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Santrauka

Blauzdos kauly i$nirimas, nors ir reta patologija, yra labai pavojinga savo sukeliamomis
komplikacijomis. Laiku nediagnozavus pakinklio arterijos pazeidimo jvyksta kojos audiniy
nekroze¢, dél ko paprastai atlickama amputacija. Sunku nustatyti tiksly blauzdos kauly i$nirimo
daznj, nes beveik pus¢ visy atvejy, pacientams jvyksta spontaniné repozicija. Dazniausiai
blauzdos kauly iSnirimai jvyksta dél didelés energijos traumy, tokiy kaip autojvykiai, kritimai
i$ didelio aukscio, taciau pastaruoju metu stebimas iSnirimy padazné¢jimas dél zemos energijos
traumos, ypatingai nutukusiy pacienty tarpe. Siame darbe bus pateikiama literatiiros apZzvalga
apie blauzdos kauly iSnirimo paplitimg visuomengje, diagnostikos ypatumus, dazniausiai
pasitaikan¢ias komplikacijas. Pristatomas klinikinis atvejis: 63 mety pacienté atvyko GMP
automobiliu | Respublikinés Vilniaus Universitetinés Ligoninés skubios pagalbos skyriy po
patirtos buitinés traumos. Moteris namuose lipdama laiptais krito ir patyré stiprig desiniojo
peties ir kairiojo kelio traumg. Atlikus rentgenografinj tyrima, diagnozuotas priekinis blauzdos
kauly iSnirimas. Objektyvaus i$tyrimo metu rasta, jog yra sutrikusi kairés kojos perfuzija, kas
leido jtarti a. poplitea trauminj suzalojimg. Atlikus kompiuterinés tomografijos angiografija,
buvo pastebéta jog nesikontrastuoja pakinklio arterija ir pacienté skubiai perkelta kraujagysliy
rekonstrukcinei operacijai. Po Sios operacijos nebuvo stebima optimalaus kraujotakos
atsinaujinimo ir dél negriztamy iSeminiy pakitimy, kaip gyvybe gelbstinti procediira buvo
atlikta kojos amputacija virs kelio sgnario.

Summary

Knee dislocations, although a rare injury, is regarded as a severe event due to it‘s caused
complications. If not diagnosed timely, popliteal artery injury causes tissue necrosis in the leg,
commonly leading to amputation. It is difficult to estimate exact rate of knee dislocations,
because almost as much as half patients present with spontaneous reduction. The most common
reason of knee dislocation is a high-energy trauma, mainly caused by motor vehicle incidents,
fall from significant height, but lately an increasing incidence of low-energy trauma caused
dislocations is noted, especially among obese patients. This study presents literature review
about knee dislocations, it‘s incidence in population, diagnostical challenges and the most
common complications. We also present a case report: 63 years old patient was admitted to
Repucblican Vilnius University Hospital with an ambulance after sustaining domestic trauma.
The patient, while climbing the stairs, fell down and sustained a heavy blow to her left knee
and right shoulder. After initial radiographic evaluation, she was diagnosed with anterior knee
dislocation. As physical examination was made, it was noted the perfusion of the left is

somewhat impaired, what led to suspicion of a possible popliteal artery rupture. After

1



completing computed tomography angiography scan, the findigs showed circulation occlusion
in the popliteal artery, and consequently the patient was urgently transferred to operating room
in order to reconstruct the blood vessels. The following day didn‘t show any significant revewal
of circulation and due to irreversible ischemia, as a life saving procedure leg amputation was
permformed.

Ivadas

Blauzdos kauly i$nirimas yra ortopediné patologija, kuriai jvykus yra suardomas kelio sgnarys,
prarandant kontakg tarp $launikaulio ir blauzdos kauly. Blauzdikaulio i$nirimo daznis siekia
0,02% visy ortopediniy traumy (1). Pacienty, atvykusiy j skubios pagalbos skyriy su
akivaizdzia deformacija, paties i$nirimo diagnostika néra sudétinga, ta¢iau yra manoma, kad
apie pusé visy iSnirimy atsitato savaime prie§ patenkant pas gydytoja, dél ko pasitaiko
nediagnozuoty komplikacijy. Pati pavojingiausia komplikacija — pakinklio arterijos (a.
poplitea) trauminis suzalojimas, sukelinatiS pavojy net gyvybei ir kartais pasibaigianti kojos
amputacija (2). Literataroje vis dar triiksta didelés apimties tyrimy, kurie nagrinéty pagrindines
priezastis, aiSkinancias kokie yra pagrindiniai faktoriai, darantys jtakg iSemijos i$sivystymui.
Darbo tikslas: pristatant klinkinj atveji ir remiantis moksline literatiira, i§nagrinéti blauzdos
kelio i$nirimo keliamus diagnostikos sunkumus, palyginti diagnostinius tyrimus, dazniausiai
pasitaikancias komplikacijas, ir kokie veiksniai jas sukelia.

Literatuiros Saltiniy paieSkos biidas: mokslinés literatiiros paieska buvo atlickama duomeny
bazése ,,Pubmed®, ,,Science Direct”, ,,Clinical Key*, akademinés literatatiiros paieSkos
sistemoje ,,Google Scholar*. Paieskoje naudoji raktaZzodziai angly kalba ir jy deriniai: blauzdos
kauly iSnirimas (angl. knee dislocation), komplikacijos (angl. complications), diagnostika
(angl. diagnostics), kraujagysliy pazeidimai (angl. vascular injury), artroplastika (angl.
arthroplasty).

Santrumpos:

PKR — priekinis kryZminis raiStis
UKR — uZpakalinis kryZminis raistis
SBR — 3alutinis blauzdikaulio raistis
SSR — 3alutinis $eivikaulio raistis
IFA — iSorings fiksacijos aparatas

KMI — kiino masés indeksas



Klinikinio atvejo apras§ymas

63 mety amziaus pacienté, 2022-11-26 buvo atvezta j Respublikinés Vilniaus universitetinés
ligoninés priémimo skyriy su GMP automobiliu dél netyCinés traumos buityje. Atvykusi
pacienté skundési kairiosios $launies, blauzdos ir desiniojo peties skausmu. Pacientés teigimu
Jji gausiai vartojo alkoholj, bidama neblaivi lipo laiptais ir griuvo. GMP atlikta imobilizacija
kramerio jtvaru. I§ gretutiniy patologijy, pagal ESPBI duomenis, pacientei diagnozuota
plautiné hipertenzija ir hipercholesterolemija. Pacientés KMI 31,2, kas rodo, kad pacienté turi
| laipsnio nutukima. Objektyvaus iStyrimo metu stebéta, jog pulsas kairés kojos pakinklyje ir
kulks$nyje nesiciupia, kair¢ péda vésene, sutrikes kairiosios blauzdos jutimas nuo virSutinio
tre¢dalio Zemyn, sutrikusi pédos motorika (negeba atlikti pédos antefleksijos). Atlikus

rentgenografija, diagnozuotas priekinis blauzdos kauly i$nirimas (1 paveikslas). .

=W "W e e

IeS ISnirimo repozicija.

Atlikus repozicijg ir pakartojus rentgenografija buvo stebimas iSnirimo atstatymas (2

paveikslas).

2 paveikslas. Tiesiné ir Soniné rentgenogramos po repozicijos.



Jtariant galimg pakinklio arterijos suzalojima, skubiai atlikta kompiuterinés tomografijos
angiografija. Rasta, jog kairé a. poplitea nesikontrastuoja, diagnozuota a. poplitea trombozé
(3 paveikslas). Gavus tyrimo atsakyma, pacientei indikuotas skubus operacinis gydymas.

3 paveikslas. KTA tyrimas su kontrastu.

Dél trauminio pazeidimo buvo nuspregsta atlikti kairiosios a. poplitea rekonstrukcija.
Retrogradinés trombozeés profilaktikai prie§ operacija buvo suleista 2500 VV heparino tirpalo
i/v. Atlikus pjuvij ir iSpreparavus kojos arterijas ir giligsias kojos venas, kairioji pakinklio
arterija rasta pilnai nutraukta ir trombuota. Kairioji pakinklio vena taip pat rasta visiSkai
nutraukta. Stebétas ir didelis pakinklio raumeny sutraumavimas, suplySusi sgnario kapsulg,
rasta apie 1 litro trauminé audiniy hematoma, todé¢l iSkarto atlikta medialiné blauzdos srities
fasciotomija. Buvo tikétasi Suntavimui panaudoti vena saphena magna, taciau ji rasta plona ir
netinkama Suntavimui. Atnaujinus arterijos galus, buvo atlikta endarterektomija d¢l iSreikstos
arterijy aterosklerozés bei pasalinti trombai 1§ proksimalinio ir distalinio pakinklio arterijos
galy. PaSalinus apie 6 cm traumuotos arterijos segmenta, ji sveiky sieneliy ribose buvo susiiita
,»galas su galu®. Esant dideliai edemai buvo papildomai atliktos prieking, uZpakaline, lateraline
fasciotomijos, atsliigus raumeny tinimui kraujotaka pakinklio arterijoje atsinaujino. Operacija
truko iki kitos dienos ryto.

2022-11-27 po operacijos pacientei buvo uzdétas iSorinés fiksacijos aparatas, po to perkelta j

RITS steb¢jimui. Pacientés buklé isliko sunki, nebuvo stebima optimalios kojos perfuzijos,
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kairé koja buvo Salta ir cianotiska, dopleriu arteriné kraujotaka nei pakinklyje nei Zemiau
nebuvo registruojama.

2022-11-28 ryte atlikus laboratorinius tyrimus, gauti atsakymai parodé¢ did¢jant] uzdegima
(kreatinkinazé (U/L): 10340, CRB (mg/L): 146, prokalcitoninas (ng/mL): 4,05). Buvo
suSauktas konsiliumas, kurio metu nuspresta, kad dél pakartotinés a. poplitea trombozes,
retrogradinés kairiosios blauzdos ir pédos arterijy trombozés po atliktos rekonstrukcinés
operacijos ir inskty funkcijos nepakankamumo, pakartotiné rekonstrukciné operacija néra
indikuotina dél negriztamy minkStyjy audiniy iSeminiy pakitimy. Kaip gyvybe gelbstinti
priemoné, buvo nuspresta atlikti kojos amputacijg virs kelio sgnario. Prie§ operacijg buvo
nuimtas IFA ir atlikta Slaunikaulio amputacija, kisetine siiile suformuojant raumeny mova
aplink §launikaulj. Operacijos eiga buvo normali, be jokiy komplikacijy. Po atliktos operacijos
buvo stebimas geras Slaunies bigés gyjimas, inksty funkcijos rodikliy geréjimas bei CRB
teigiama dinamika.

2012-11-29 ryte atlikus laboratorinius tyrimus, stebéta teigiama dinamika (kreatinkinaze
(U/L): 8140, prokalcitoninas (ng/mL): 1,01), pacientés buikléi geréjant, ji perkelta i§ RITS j
kraujagysliy chirurgijos skyriy. Pacienté skundési fantominiu skausmu.

Toliau pacientés buklé visos hospitalizacijos metu iSliko stabili, bigé gijo gerai. IS naujy
skundy, pacienté 2022-12-05 pasiskundé kosuliu, dusuliu, kar$¢iavimu (38,5C). Pacientei
buvo paimtas kraujo ir Slapimo pasélis, taciau bakterijos neiSaugo. Atliktas COVID-19 PGR
testas taip pat buvo neigiamas. Plauciy rentgenografija infiltraciniy pakitimy neparodé. 2022-
12-08 pakartoti kraujo ir biocheminiai tyrimai, CRB (mg/L): 29. Esant stabiliai pacientés
buklei ir atitinkant reikalavimus reabilitacijai, pacientei iSraSytas siuntimas j reabilitacijos
ligoning ir 2022-12-09 pacienté iSrasyta i§ RVUL.

Aptarimas

Sioje situacijoje galima jzvelgti keleta veiksniy, kurie galéjo nulemti poreikj pacientei
amputuoti kojai. A. poplitea pazeidimo atveju iSemijai tgsiantis 6 val. tikimybé i$sivystyti
kojos nekrozei siekia 30%, ir su kiekviena papildoma isemijos valanda $i tikimybé padidéja
dar po 12% (3). Pristatytame atvejyje apytikslis traumos laikas buvo 15:00, o operacijos
pradzios laikas nurodomas 22:40, ta¢iau mediciningje dokumentacijoje nurodyta, jog 21:05 i
operacing buvo skubiai paimtas pacientas su galvos smegeny arterijos plySusia aneurizma,
todél operacijos laikas nusikélé laukiant atsilaisvinusio anesteziologo. Taip pat, galima
svarstyti ar buvo reikalingas kompiuterinés tomografijos angiografijos atlikimas, kadangi tiek
objektyvaus iStyrimo radiniai parodé jog galunés perfuzija yra sutrikusi ne€iuopiant pulso

pakinklyje ir pédoje, tiek ultragarsinis dopleris neuzfiksavo kraujotakos.



Kelio sanario anatomija

Tam, jog gerai suprastuméme blauzdos kauly iSnirimus, reikia jsigilinti ir iSmanyti kelio
sgnario pagrindines anatomines struktiiras. Kelio sgnarj sudaro du pagrindiniai kaulai —
Slaunikaulis ir blauzdikaulis. Sgnario galvg sudaro Slaunikaulio krumpliai, o sgnario duobe
suformuoja blauzdikaulio krumpliai. Siek tiek auk$¢iau sanario yra girnelé, sezamoidinis
kaulas, Kkuris lieCiasi prie Slaunikaulio krumpliy sgnarinio pavirSiaus, ir judesio metu juo
slankioja. Slaunikaulio ir blauzdikaulio krumpiai padengti storu hialininés kremzlés sluoksniu,
kuris amortizuoja kauliniy struktiiry smiigius. Sgnariniai pavirsiai néra itin kongruentiski, todél
tarpa tarp jy uzpildo Soninis ir vidinis meniskai. Tai i§ skaidulinés kremzlés sudaryti
pusziedziai, atliekantys daug funkcijy: amortizuoja judesius, paskirsto apkrova, suteikia

stabilumo, maitina aplinkines struktiiras. Svarbiausios struktiiros, suteikianc¢ios kelio sgnariui
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Seivikauliu. Vidinéje puséje esantis Salutinis blauzdikaulio raistis (SBR) riboja blauzdikaulio

atitraukima ir ioring rotacija. ISorinéje puséje esantis $alutinis $eivikaulio raistis (SSR) riboja
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ertméje, tvirtai jungiantys blauzdikaulj su Slaunikauliu. Priekinis kryzminis raistis (PKR),
prasidedantis nuo Soninio Slaunikaulio krumplio, baigiasi blauzdikaulio tarpkrumpliniame
laukelyje. PKR riboja blauzdikaulio slinkima j priekj Slaunikaulio atzvilgiu, nutriikus Siam
Uzpakalinis kryzminis raistis (UKR), prasidedantis nuo vidinio $launikaulio krumplio, baigiasi
prie blauzdikaulio tarpkrumplinés pakylos. UKR riboja blauzdikaulio slinkimg atgal, nutrikus
priekio sanario kapsulg sutvirtina $launies keturgalvio raumens sausgyslé, prisitvirtinanti prie
girnelés, nuo kurios tesiasi kaip girnelés raistis, kuris uZsibaigia ant blauzdikaulio SiurkStumos.
Kai kurie autoriai papildomai i$skiria posterolateralinio kampo kompleksa kaip atskirg vieneta,
kurj sudaro Sios struktiiros: lateralinis Salutinis raiStis, m. popliteus sausgyslé, m. biceps
femoris sausgyslé, posterolateraliné kelio sgnario kapsulés dalis bei keletas smulkesniy
struktiiry (4). Visas §is kompleksas riboja varus jégas ir iSoring blauzdikaulio rotacija (5). Salia
kelio sgnario praeina keletas svarbiy kraujagysliy ir nervy, kurie dél savo topografijos, iSnirus
blauzdikauliui, gana daznai pazeidziami. A. poplitea yra Slaunies arterijos tasa, einanti kelio

sgnario uzpakaliniu pavir§iumi, kuri yra prfiksuota dviejuose taskuose: proksimaliai nuo kelio
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sgnario pralendant pro pritraukiamyjy raumeny angg, o distaliau kelio sgnario ji prispausta prie
kaulo m. soleus sausgyslés. D¢l didelio jtempimo ir artimo kontakto su blauzdikauliu, veikiant
stipriai kelio hiperekstenzijai ir i$nirus blauzdos kaulams, gali jvykti $ios arterijos trauminis
pazeidimas.

Popliteal Artery

Femoral artery7‘m
J

Femur—{

.\l —Popliteal —
R artery

Posterior tibial artery—"

Anterior tibial artery

4 paveikslas. A. poplitea anatominé topografija.
N. Peroneus yra Soniné sédimojo nervo (n. ischiadicus) at$aka, ties kelio sgnariu apsivijanti
Seivikaulio kaklg. D¢l savo fiksuotos padéties aplink Seivikaulio kakla, n. peroneus daznai

pazeidziamas veikiant varus jégai ir hiperekstenzijai (6).

Paplitimas

Blauzdos kauly iSnirimas yra ganétinai reta trauminé patologija, sudaranti tik apie 0,5% visy
iSnirimy (7). Tikslas i$nirimy skaiciai néra Zinomi, kadangi daliai pacienty su i$nirusiais
blauzdos kaulais jvyksta spontaniné repozicija. Yra manoma, jog net iki 45% visy pacienty,
patyrusiy blauzdos kauly iSnirimg, j gydymo jstaiga atvyksta po jvykusios spontaninés
repozicijos. Skai¢iuojama, jog kelio sgnario i$nirimo paplitimas populiacijoje gali biti nuo
1/10000 iki 1/100000 gyventojy (8). Pagal lytj, vyrams dazniausiai i$nirimai jvyksta 18 ir 29
mety tarpe, vyresniame amziuje stebimas paplitimo maz¢jimas, tuo tarpu, tarp motery iSnirimai
yra stabiliai pasiskirste visose amziaus grupése (9). Tai gali bati aiSkinama tuo, jog vyrams
dazniau iSnirimai jvyksta dél autojvykiy, didelés energijos traumy, rizikingos darbo aplinkos,
0 moterims siejama su antsvoriu ir Zemos energijos traumomis. Moatshe ir kt. atliktame tyrime
buvo tiriamas blauzdos kauly i$nirimo pasiskirstymas pagal anatoming jy klasifikacija (10).
Didziausiai pacienty grupei buvo diagnozuotas abiejy kryZminiy rais¢iy kartu su SBR
plySimas, pagal Schenck klasifikacija KDIII-M (52,4%), antra pagal daznuma i$nirimy grupé
buvo KDIII-L (28,1%). Visy keturiy pagrindiniy stabilizuojanciy rai$¢iy plySimas stebétas



12,9% tirtos populiacijos, 0 maziausig grupe sudaré KDII tipo iSnirimai, sudarantys tik 5,3%
(10). Pagal iSnirimo kryptj, dazniausiai nutinkantis i$nirimas yra priekinis (30%), antroje
vietoje yra uzpakalinis (22%), reciau jvyksta Soninis (15%), vidinis (4%) ir rotacinis (4,5%)
(11). Arom ir kt. atliktame retrospektyviniame tyrime buvo atrinkta 8050 blauzdos kauly
iSnirimuy, 18 jy 83% buvo uzdari ir 17% buvo atviri (12). Blauzdos kauly i$nirimas, kuomet yra
pazeidziama a. poplitea jvairiy autoriy duomenis yra skirtingas, taciau skai¢iuojama kad gali
siekti nuo 5 iki 40% visy atvejy (13). N. Peroneus pazeidimas jvyksta apytiksliai 20% i$nirimy
atvejy (14). Atlikus retrospektyviniy tyrimy paieska, buvo sudaryta lentelé kurioje nurodyti

kokie dazniausi i$nirimy tipai bei komplikacijy daznis tirtose pacienty grupése (1 lentelé). .

1 lentelé. Blauzdos kauly iSnirimy komplikacijy daZnis.

DazZniausias
Vidutinis | iSnirimo tipas | Kraujagysliy Nervy
] Pacienty
Tyrimas pacienty | (pagal Schenck | paZeidimo pazeidimo
skaicius
amzZius arba Kennedy dazZnis dazZnis
klasifikacijg)
Constantinescu
ir kt., 2023 37,087 | 38.4+14,7 KDIII-L 10,7% 19.6%
(15)
Medina ir kt.,
862 31.6 KDIII-L 18% 25%
2014 (16)
Moatshe ir kt.,
303 37,8 +15,3 KDIII-M 5% 19.2%
2017 (10)
Darcy ir kt.,
88 35+15 KDIII 14,4% 14,4%
2018 (17)
Werner ir kt.,
215 32+12.7 KDIII-L 4,7% 8,4%
2013 (18)
Naziri ir kt.,
2175 44 - 9,7% -
2014 (19)




I$ jtraukty tyrimy matome, jog kraujagysliy pakenkimo daznis svyruoja nuo 5 iki 18%, tuo
tarpu nervy pazeidimai yra Siek tiek daznesni, 8,4 — 25%. Dominuojantis i$nirimy tipas yra

KDIII.

I$nirimy klasifikacija

Siy laiky medicinoje egzistuoja keletas blauzdos kauly i$nirmo klasifikacijy, i§ kuriy yra
populiariausios dvi — poziciné ir anatominé. Poziciné yra paremta blauzdikaulio pozicija
Slaunikaulio atzvilgiu jvykus i$nirimui, o kita yra anatomine, kuri skirsto i$nirimus pagal tai,
kurios anatominés struktiiros yra pazeistos. Pagal pozicing klasifikacija, iSnirimai yra skirtomi
1 priekinius, uzpakalinius, vidinius, Soninius ir rotacinius. Rotaciniai dar yra iSskirstyti i atkirg
grup¢: anteromedialinius, anterolateralinius, posteromedialinius bei posterolateralinius (20).
Toks skirstymas turi trilkumy, kadangi nemaza dalis iSnirimy atsistato savaime, todél turint
tokj i8nirimg sunku priskirti jj kazkuriam 1§ tipy. Taip pat, $i klasifikavimo sistema neleidzia
jvertinti traumos sunkumo ir pasirinkti tinkamo gydymo budo. ISskirti galima posterolarelainj
iSnirima, kuriam jvykus, $alutinis blauzdikaulio rai$tis invaginuoja j kelio sgnario kapsule, dél
to negalima sgnario atstatyti uzdara repozicija ir biitina pereiti prie atviros repozicijos (21). Dél
anksciau iSvardinty trikumy buvo sukurta nauja sistema, leidZianti klasifikuoti i$nirimus pagal
nutriikusius kelio sgnario rais¢ius, jos kriterijai pateikti lenteléje (1 lentelé). Po to buvo sukurta
Wascher modifikacija, leidzianti jvertinti neurovaskulines komplikacijas (22). Jeigu yra
jvykusi neurovaskuliné¢ komplikacija, prie klasifikacinio tipo galima pridéti raide, kur ,,C*
reiskia a. poplitea pakenkima, o raidé ,,N* indikuoja periferiniy nervy pazeidima (n. peroneus

arba n. tibialis).

2 lentelé. Schenck kelio iSnirimy klasifikacija

Tipas Apibiuidinimas

KD | PaZeistas vienas kryZminis raistis (PKR arba UKR)

KD Il Pazeisti abu kryZminiai raiS¢iai

KD Il M Pazeisti abu kryZminiai rai$¢iai + Salutinis blauzdikalio raistis
KD I11-L Pazeisti abu kryZminiai rai$¢iai + Salutinis Seivikaulio raistis
KD IV Pazeisti abu kryZminiai raiS¢iai + abu Salutiniai rais¢iai

KD V I$nirimas + kaulo 1tzis




Traumos mechanizmas ir komplikacijos

Pagal traumos mechanizma, blauzdos kauly i$nirimai yra placiai skirstomi i didelio greicios
(angl. high-velocity) ir 1éto greicio (angl. low-velocity) iSnirimus. Didelio grei¢io i$nirimai
dazniausiai nutinka motoriniy transporto priemoniy avarijy metu, krintant i§ didelio aukscio ar
jvykus aukstos energijos trauminiam suzalojimui (23). Zemo grei¢io i$nirimams priskiriamos
pazeidimai, kurios jvyksta be didelés energijos traumos, tai yra sporto traumos bei griuvimas
i§ savo kiino aukséio (24). Didelé grupé pacienty, kuriems daznai nutinka blauzdos kauly
iSnirimai iSnirimai, yra sportuojantys asmenys. Daznas i$nirimo mechanizmas sportuojant
budingas bégikams, kuomet bégant, koja, sulenkta per kelj, dedama ant zemés ir Zmogus Zitiri
atgal pro prieSingg petj — vyksta iSoriné rotacija kartu veikiant valgus jégai (25). Labai svarbu
paminéti posterolateralinj blauzdos kauly i$nirimg. Traumos metu, dél vykstancios blauzdos
vidinés rotacijos ir valgus jégos, vidinis Slaunikaulio krumplys iSlenda pro kapsule i§ sanario
ertmes ] iSor¢. Tokio iSnirimo atveju daznai atsiranda odos jdubimas, angliSkoje literatiiroje
vadinamas ,,dimple sign®. Tai yra odos ir minkS§tyjy audiniy invaginacija i viding kelio sgnario

ertme, dél ko palaipsniui gali i$sivystyti nekrozeé.

5 paveikslas. ,,Dimple sign*.

Literattroje vis dazniau aprasomi 1éto arba ultra-1éto grei¢io (angl. ultra-low velocity) blauzdos
kauly i$nirimai. Sj i$nirimo tipa patiriantys pacientai labai daznai nutuke (KMI>30), arba net
morbidiSkai nutuke (KMI>40). Taip pat stebima tendencija, jog pagal lytj, tai dazniau nutinka
moterims.

Dazniausiai a. poplitea yra pazeidziama prie dviejy tipy iSnirimy — KDIIIL pagal Schenck
klasifikacijg, ir uzpakalinj pagal Kennedy klasifikacijg (16).

N. peroneus pazeidimas taip pat viena i§ dazniausiai pasitaikan¢iy komplikacijy, dél $io nervo
pazeidimo gali sutrikti pédos tiesimas, kas lemia eisenos sutrikimus. Be motorinés funkcijos
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pakenkimo, sutrinka ir apatinés blauzdos anterolateralinés dalies ir pédos nugarinés dalies
jutiminé funkcija (16).

Laiku neatsacius kojos kraujotakos, dél uzsitesusios iSemijos ir kojos audiniy nekrozés, beveik
visuomet yra atlickama amputacija vir§ kelio sgnario. Kojos iSemijos trukme tiesiogiai
koreliuoja su amputacijos atlikimo dazniu (26). Medina ir kt. atliktame tyrime buvo rasta, jog
1§ 160 pacienty, patryrusiy pakinklio arterijos pazeidima, 22 pacientams buvo atlikta kojos
amputacija, kas sudaré 12%

Raumeny guolio sindromas pradzioje kliniskai yra labai panaSus j kraujagysliy pakenkima,
abiejoms biikléms budingas stiprus skausmas, patinimas, parestezijos ir galiinés blySkumas.
Bet skirtumas yra tame, jog jvykus a. poplitea plySimui, pulsas distalin¢je kojos dalyje
susilpnéja ar visiskai iSnyksta beveik iSkarto, o kompartmento sindromo atveju distaliniy pulsy
iSnykimas yra labai vélyvas radinys (27). Vienas i§ patikimiausiy raumeny guolio sindromo
diagnostikos jrankis — perfuzinio spaudimo apskai¢iavimas. Tai yra skirtumas taip diastolinio
kraujo spaudimo ir spaudimo tame raumens guolyje. Gautas skirtumas mazesnis nei 30 mmHg
yra indikacija skubiai atlikti dekompresing fasciotomijg (28) .

Blauzdos kauly iSnirimas po totalinés kelio sgnario artroplastikos yra labai retas reiskinys,
Literatliroje apraSomas i$nirimy daznis po pirminés TKA yra apie 0,15 — 0,50%, 0 po revizijos
3.3% (29). Isnirimo rizikg didina tokie faktoriai, kaip moteriskoji lytis, nutukimas, protezo
infekcija, polietileninio intarpo nusidevéjimas, neuroreumeninés ligos (30). Daznesnis
i1$nirimas motery tarpe aiSkinamas tuo, jog moterims biidingas didesnis rai§ciy laisvumas déel

padidéjusios lytiniy hormony estrogeno ir progesterono koncentracija organizme (31) (32).

Diagnostika

Pacientai daznai patiria blauzdos kauly iSnirimus dél didelés energijos traumos, kas leidzia
manyti, jog gali biiti jvyke papildomy liziy ar organy pazeidimy, todel patartina paciento bikle
pradéti vertinti pagal ATLS protokola (33). Tai atlikus, jeigu pacientas samoningas ir
kontaktiskas, biitina nuodugniai surinkti traumos anamneze, paprasyti paciento jvardinti pries
kiek laiko, kokiomis aplinkybémis ir kaip jvyko trauma. Tokie pacientai paprastai skundzZiasi
labai stipriu skausmu ir negaléjimu islaikyti savo kiino svorj stovint bei vaiksciojant (34).
Ypatingai svarbu jsitikinti, ar nejvyko spontaniné repozicija — papraSoma paciento jvardinti, ar
iki atvykimo ] gydymo jstaiga blauzdikaulio pozicija Slaunikaulio atzvligiu nepasikeité nuo
traumos jvykimo laiko. Toliau pereinama prie obejktyvaus iStyrimo, vertinant galtinés
kraujotakos ir neurologing biikle. Apzitrima kojos spalva, ar yra zaizdy, jvertinama kojos

temperatira, jvertinama ar tai gali biiti atviras iSnirimas. Patinimo gali ir nebiti, kadangi dél
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traumos mechanizmo neretai supléSoma kelio sgnario kapsulé. Patikrinama ar ¢iuopiasi pulsas
pakinklyje ir taip pat distaliau nuo kelio sanario, palpuojama a. tibialis posterior ir a. dorsalis
pedis kulks$nies srityje. Pulso ¢iuopimas turéty biti vertinamas kritiskai, kadangi kelio sanaryje
yra iSvystyta kolateraliné kraujotaka, kas uztikrina trumapalaikj kraujotakos praeinamuma,
taciau, didéjant tinimui, kolateralinés arterijos okliuduojamos, kas galiausiai sukelia galtinés
iSemijg. Neurologing apziturg sudaro jutimo sensorikos atsako vertinimas j palietimg astriu
daiktu, temperatiirg. Motorinés funkcijos biiklei jvertinti atlickami raumeny testai: m. flexor
hallucis longus, m. extensor hallucis longus, m. tibialis anterior, m. gastrocnemius (35).

Kaip pirminis instrumentinis diagnostinis tyrimas, pirmiausia atliekama rentgenografija,
paprastai dviejy asiy — priekin¢ ir Sonin¢. Gavus nuotrauka, jvertinama blauzdikaulio padétis
Slaunikaulio atzvilgiu, jsivertinama ar néra liiziy, dél kuriy bus bitina atlikti operacinj gydyma..
Isivertinus i$nirimo tipa, ir jeigu indikacijos atitinka, reikia skubiai atlikti repozicijg. ISnirimo
atstatymas dazniausiai atliekamas uzdaru biidu, pacientui suleidus nuskausminamyjy ir su
adekvacia sedacija, tam kad sumazéty raumeny tonusas (36). Manipuliacijai atlikti reikalingi
du Zmonés - asistentas atlicka tempima iSilgai kojos, o gydytojas spaudzia blauzdikaulj j
priesinga i$nirimui pus¢. Uzdara repozicija yra neveiksminga kuomet iSnirimas yra
posterolateralinis, dél specifinio traumos mechanizmo $launikaulio vidinis krumplys gali
istrigti sanario kapsuléje arba vidiniame Salutiniame raiStyje. Tokiu atveju reikalinga operacija
ir repozicija atlickama atviru biidu (34). Po atliktos repozicijos biitina dar kartg objektyviai
jvertinti kojos kraujotaka.

A. poplitea pazeidimo diagnostika yra be galo svarbi, kadangi tai pagrindiné koja Zemiau kelio
maitinanti arterija, ir jos pazeidimo atveju, praéjus daugiau kaip 8 valandoms, kojos
amputacijos daznis siekia daugiau nei 85% (37) . Angiografija yra laikoma auksiniu standartu
diagnozuojant pakinklio arterijos pazeidimg po blauzdos kauly iSnirimo, taciau islieka
nei$senkanciu diskusijy objektu, nes taip ir néra aiSkaus susitarimo, kokiais atvejais tai yra
btina atlikti procediira (38). XX a. antrojoje puséje buvo teigiama, jog angiografija turéty buti
rutininis tyrimas, ir atliekamas visiems pacientams, kuriems yra jvykes blauzdos kauly
iSnirimas. Tai grindziama tuo, jog laiku nediagnozavus a. poplitea pazeidimo, iSeitys yra
kritiSkai blogos, o net ir kliniskai nejtariant pakinklinés arterijos pazeidimo, islieka rizika, jog
gali buti jvykes arterijos intimos sluoksnio pazeidimas, kas sukelty tromby formavimasi ir
arterijos viso spindzio okliuzijg vélesniu laikotarpiu (39). Taciau, vélesniy studijy autoriai
teigia, jog angiografija turéty buti atlickama atrankos budu, jvertinus kojos kraujotaka
objektyviai ir remiantis radiniais, gautais ciuopiant pulsa kulksny arterijose ar apskaiciuoajnt
kulksnies-zasto indeksa. Angiografija yra invazinis tyrimas, turintis savo atlikimo rizikas bei
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didinantis sveikatos sektoriaus finansing nasSta. Angiografijy kompikacijy rizika siekia 3,3%
(40) . Dazniausiai pasitaikan¢ios komplikacijos yra kraujavimas, trombozés, pseudoaneurizmy
susidarymas, kontrasto sukeltas inksty funkcijos nepakankamumas (39). Dar viena problema
yra neigiamai teigiamy (angl. false-positive) rezultaty gavimas, kuris siekia nuo 2.4% iki 7%,
kas lemia nereikalingo operacinio gydymo atlikimg (39). Taigi iSkyla klausimas, kokiais
atvejais yra biitina atlikti angiografijg, iSnirimg patyrusiam pacientui. Yra sukurta nemazai
protokoly, kurie aiskina, kaip gydytojai turéty elgtis diagnozuojant pakinklio arterijos
pazeidima (2 lentel¢), Sis ir panasis algoritmai teigia, jog net ir nesant patologiniy objektyvaus
1Styrimo radiniy, i$nirimg patyres pacientas turéty biti hospitalizuojamas ilgesnigm steb&jimui,
atliekant pakartoting apziiirg kas kelias valandas. Angiografija turéty buti atlickama tais
atvejais, kuomet yra duomeny uz galimai jvykusj a. poplitea trauminj suzalojima, ta¢iau esant
nenuginc¢ijamam kraujotakos sutrikimo faktui, angiografija yra nereikalinga ir tik prailginty

laika iki operacijos, kas tik padidins negriztamos iSemijos tikimybg.

3 lentelé. A. poplitea paZeidimo diagnostikos algoritmas.

Jtariamas blauzdos kauly iSnirimas

UZdara blauzdikaulio repozicija

Ar ¢iuopamas a. dorsalis pedis pulsas?

-
- Patologiniai radiniai:
Normali kojos g

perfuzija ir 1. Silpnai jauciamas a. papildomy kraujotakos
¢iuopiamas pulsas dorsalis pedis pulsas sutrikimy (aktyvus
2. Didéjanti kelio hematoma kraujavimas, pulsuojanti

3. Anamnezéje esantis

Pulsas neciuopiamas, yra

hematoma, iSemija)

~N

J

kraujotakos sutrikimas ~
Paciento hospitalizavimas ir - J
stebéjimas 48 valandas, '
kartojant apZilirg kas 4-6 Skubus pe'rk'ellmas
valandas Atliekama operaciniam
angiografija gydymui
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Magnetinio rezonanso tomografija yra naudingas tyrimas, norint jvertinti pakenkty struktiiry
biikle ir apimtis prie§ atliekant operacinj gydyma. Sj tyrimg ypatingai paranku atlikti po
trauminiy i$nirimy, esant dideliam minkstyjy audiniy patinimui. Kita vertus, problema iskyla
kuomet pacientui yra uzdétas iSorinés fiksacijos aparatas. (41).

Be jau iSvardinty tyrimo metody, ultragarsinis tyrimas su doplerometrija yra saugus,
neinvazinis jrankis diagnozuoti a. poplitea pazeidima (40). Bynoe ir kt. atliktame tyrime,
kuriame buvo jtrauktos kaklo, rankos ir kojos traumos, rezultatai parod¢, jog ultragarso su
doplerometrija jautrumas diagnozuojant kraujagysliy pazaidas siekia 95%, specifiSkumas 99%
(42). Literaturoje vis dar truksta tyrimy, kurie tirty ultragarso diagnostinj efektyvumag
i§skirtinai pakinklio arterijos pazeidimus. DidZiausias ultragarso doplerometrijos trikumas yra
tas, jog tyrimo patikimumas labai priklauso nuo atliekancio specialisto jgiidziy ir patirties.
Kulksnies-zasto indeksas yra paprastas ir neinvazyvus tyrimo metodas, skirtas jvertinti
periferiniy kraujagysliy ligai, taciau taip pat puikiai tinka ir kraujagysliy pazeidimui po kelio
iSnirimo. Jo atlikimui reikalingas ultragarsinis dopleris ir manzeté. ISmatuojamas sistolinis
kraujo spaudimas abiejose rankose, po to iSmatuojamas sistolinis spaudimas dviejose kulksny
arterijose a. dorsalis pedis ir a. tibialis posterior. Gauti rezultatai palyginami ir pasirenkamas
aukstesnas spaudimas i§ abiejy Zasty ir aukStesnis spaudimas i§ abiejy iSmatuoty kulk$nies
arterijy. Rezultatai jdedami j formule indekso apskaiciavimui:

KZI = aukstesnis kulksnies sistolinis spaudimas / aukstesnis Zasto sistolinis spaudimas. Jeigu
gauta indekso skaitiné reikSme yra artima arba lygi 0,9, tikétina, jog arterijos vientisumas
nebuvo pazeistas ir kraujotaka yra gera (43). Gavus indekso reik§me gerokai Zemesne nei 0,9,
iSkyla didelé pakinklio arterijos pazeidimo rizika. Mills ir kt. atliktame tyrime, 1§ 38 pacienty,
patyrusiy blauzdos kauly i$nirima, 11-ai buvo rastas KZI Zemesnis nei 0,9, ir visi 11 pacienty
tur¢jo pazeista pakinklio arterija, su biitinu operaciniu gydymu. Tyrimo rezultatai rodo, jog

KZ1 apskai¢iavimo jautrumas ir specifiskumas yra 100% (44).
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ISvados

1. Remiantis literatiira, blauzdos kauly i$nirimai turéty bti vertinami kaip urgentiné
biikle, esant aiSkiems iSemijos sutrikimo poZymiams, pacientg skubiai perkelti
operaciniam gydymui.

2. Diagnostikos pagrindas yra daug laiko neuzimantys tyrimai, tokie kaip pulso
&iuopimas pakinklyje ir pédoje, KZI apskai¢iavimas ir ultragarsiné doplerometrija.

3. Siekiant iSvengti velyvyjy komplikacijy, biitinas paciento hospitalizavimas ir daznas

objektyvaus istyrimo kartojimas kas kelias valandas, vertinant kojos perfuzija.

Literatiiros sarasas

1.

10.

11.

Ng JWG, Myint Y, Ali FM. Management of multiligament knee injuries. EFORT Open
Rev. 2020 Mar 2;5(3):145-55.

. Harris BT, Eichman EA, Burrus MT. Traumatic Simultaneous Bilateral Knee Dislocation:

A Case Report. Cureus. 13(10):e18989.

. Boisrenoult P, Lustig S, Bonneviale P, Leray E, Versier G, Neyret P, et al. Vascular

lesions associated with bicruciate and knee dislocation ligamentous injury. Orthop
Traumatol Surg Res. 2009 Dec 1;95(8):621-6.

. Covey DC. Injuries of the Posterolateral Corner of the Knee. JBJS. 2001 Jan;83(1):106.

. Rakhra KS, Delorme JP, Sanders B, Liew A. The diagnostic accuracy of MRI for

evaluating the posterolateral corner in acute knee dislocation. Eur Radiol. 2022 Oct
1;32(10):6752-8.

. Niall DM, Nutton RW, Keating JF. Palsy of the common peroneal nerve after traumatic

dislocation of the knee. J Bone Joint Surg Br. 2005 May 1;87-B(5):664-7.

. Seroyer ST, Musahl V, Harner CD. Management of the acute knee dislocation: The

Pittsburgh experience. Injury. 2008 Jul 1;39(7):710-8.

. Kupczik F, Schiavon MEG, Vieira L de A, Tenius DP, Favaro RC. Knee Dislocation:

Descriptive Study of Injuries. Rev Bras Ortop. 2013 Jun 20;48(2):145-51.

. Sillanp&a PJ, Kannus P, Niemi ST, Rolf C, Fellander-Tsai L, Mattila VM. Incidence of

knee dislocation and concomitant vascular injury requiring surgery: A nationwide study. J
Trauma Acute Care Surg. 2014 Mar;76(3):715-9.

Moatshe G, Dornan GJ, Legken S, Ludvigsen TC, LaPrade RF, Engebretsen L.
Demographics and Injuries Associated With Knee Dislocation: A Prospective Review of
303 Patients. Orthop J Sports Med. 2017 May 1;5(5):232596711770652.

Green NE, Allen BL. Vascular injuries associated with dislocation of the knee. JBJS.
1977 Mar;59(2):236.

15



12.  Arom GA, Yeranosian MG, Petrigliano FA, Terrell RD, McAllister DR. The
Changing Demographics of Knee Dislocation: A Retrospective Database Review. Clin
Orthop. 2014 Sep;472(9):2609-14.

13.  Sillanp&a PJ, Kannus P, Niemi ST, Rolf C, Fellander-Tsai L, Mattila VM. Incidence
of knee dislocation and concomitant vascular injury requiring surgery: A nationwide study.
J Trauma Acute Care Surg. 2014 Mar;76(3):715-9.

14. Mohseni M, Simon LV. Knee Dislocation. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island
(FL): StatPearls Publishing; 2023 [cited 2023 May 3]. Available from:
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/books/NBK470595/

15. Constantinescu D, Luxenburg D, Syros A, Bondar KJ, Barnhill S, Vanden Berge D, et
al. Vascular Injury After Knee Dislocation: A Meta-Analysis Update. JAAOS - J Am
Acad Orthop Surg. 2023 Feb 15;31(4):e198.

16. Medina O, Arom GA, Yeranosian MG, Petrigliano FA, McAllister DR. Vascular and
Nerve Injury After Knee Dislocation: A Systematic Review. Clin Orthop Relat Res. 2014
Sep;472(9):2621.

17. Darcy G, Edwards E, Hau R. Epidemiology and outcomes of traumatic knee
dislocations: Isolated vs multi-trauma injuries. Injury. 2018 Jun 1;49(6):1183-7.

18.  Werner BC, Gwathmey FW, Higgins ST, Hart JM, Miller MD. Ultra-Low Velocity
Knee Dislocations: Patient Characteristics, Complications, and Outcomes. Am J Sports
Med. 2014 Feb 1;42(2):358-63.

19. Naziri Q, Beyer GA, Shah NV, Solow M, Hayden AJ, Nadarajah V, et al. Knee
dislocation with popliteal artery disruption: A nationwide analysis from 2005 to 2013. J
Orthop. 2018 Sep 1;15(3):837-41.

20. Henrichs A. A Review of Knee Dislocations. J Athl Train. 2004 Dec;39(4):365.

21.  Tateda S, Takahashi A, Aizawa T, Umehara J. Closed Reduction of “Irreducible”
Posterolateral Knee Dislocation - A Case Report. J Orthop Case Rep. 2016;6(2):20-3.

22. Goebel CP, Domes C. Classifications in Brief: The Schenck Classification of Knee
Dislocations. Clin Orthop. 2020 Jun;478(6):1368-72.

23.  Azar FM, Brandt JC, Miller RH, Phillips BB. Ultra-Low-Velocity Knee Dislocations.
Am J Sports Med. 2011 Oct 1;39(10):2170-4.

24.  Vaidya R, Roth M, Nanavati D, Prince M, Sethi A. Low-Velocity Knee Dislocations
in Obese and Morbidly Obese Patients. Orthop J Sports Med. 2015 Apr
1;3(4):23259671155757109.

25.  Shelbourne KD, Klootwyk TE, Carr DR. Low-velocity knee disclocation associated
with sports injury. Oper Tech Sports Med. 2003 Jul 1;11(3):226-34.

26. Knee Dislocations With Vascular Injury: Outcomes in the Lowe... : Journal of Trauma
and Acute Care Surgery [Internet]. [cited 2023 May 20]. Available from:

16



https://journals.lww.com/jtrauma/Abstract/2007/10000/Knee_Dislocations_With_Vascular
_Injury__Outcomes.21.aspx

27.  Steele HL, Singh A. Vascular Injury After Occult Knee Dislocation Presenting as
Compartment Syndrome. J Emerg Med. 2012 Mar 1;42(3):271-4.

28.  Schmidt AH. Acute Compartment Syndrome. Orthop Clin North Am. 2016
Jul;47(3):517-25.

29. Conti A, Camarda L, Mannino S, Milici L, D’Arienzo M. Anterior dislocation in a
total knee arthroplasty: A case report and literature review. J Orthop. 2015 Oct 1;12:S130—
2.

30. Novotny T, Vanaskova E, Soukup J. Rare Case of Traumatic Anterior Knee
Dislocation of Total Knee Arthroplasty With a Serious Neurovascular Injury. Arthroplasty
Today. 2021 Aug 9;10:171-4.

31. Heitz NA, Eisenman PA, Beck CL, Walker JA. Hormonal Changes Throughout the
Menstrual Cycle and Increased Anterior Cruciate Ligament Laxity in Females. J Athl
Train. 1999;34(2):144-9.

32.  Jethanandani RG, Maloney WJ, Huddleston JI, Goodman SB, Amanatullah DF.
Tibiofemoral Dislocation After Total Knee Arthroplasty. J Arthroplasty. 2016 Oct
1;31(10):2282-5.

33. McKee L, Ibrahim MS, Lawrence T, Pengas IP, Khan WS. Current Concepts in Acute
Knee Dislocation: The Missed Diagnosis? Open Orthop J. 2014 Jun 27;8:162—7.

34.  Gottlieb M, Koyfman A, Long B. Evaluation and Management of Knee Dislocation in
the Emergency Department. J Emerg Med. 2020 Jan 1;58(1):34-42.

35. Dy CJ, Inclan PM, Matava MJ, Mackinnon SE, Johnson JE. Current Concepts
Review: Common Peroneal Nerve Palsy After Knee Dislocations. Foot Ankle Int. 2021
May 1;42(5):658-68.

36. Magnusson EA, Telfer S, Parker K, Hagen M, Githens M, Firoozabadi R. The effect
of proximal tibiofibular joint dislocation on knee mechanics: reduction and fixation
matters. Eur J Orthop Surg Traumatol. 2022 Jul 1;32(5):821-6.

37. Douma MR, Burg MD, Dijkstra BL. Knee Dislocation: A Case Report, Diagnostic
Vascular Work-Up, and Literature Review. Case Rep Emerg Med. 2017;2017:9745025.

38. Schenck RC, Richter DL, Wascher DC. Knee Dislocations: Lessons Learned From
20-Year Follow-up. Orthop J Sports Med. 2014 May;2(5):2325967114534387.

39. Stannard JP, Sheils TM, Lopez-Ben RR, McGwin GJ, Robinson JT, Volgas DA.
Vascular Injuries in Knee Dislocations: The Role of Physical Examination in Determining
the Need for Arteriography. JBJS. 2004 May;86(5):910.

40.  Neurologic and Vascular Injuries Associated with Knee Ligament Injuries - Michael
E. Johnson, Lynanne Foster, Jesse C. DelLee, 2008 [Internet]. [cited 2023 May 12].
Available from:

17



https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0363546508325669?url_ver=239.88-
2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed

41. Lo L, Jubouri S, Mulligan ME. MRI of Traumatic Knee Dislocation: A Study to
Evaluate Safety and Image Quality for Patients with Knee-Spanning Stabilization Devices.
Curr Probl Diagn Radiol. 2022 May 1;51(3):317-22.

42. Bynoe RP, Miles WS, Bell RM, Greenwold DR, Sessions G, Haynes JL, et al.
Noninvasive diagnosis of vascular trauma by duplex ultrasonography. J Vasc Surg. 1991
Sep 1;14(3):346-52.

43. Fortier LM, Stylli JA, Civilette M, Duran NS, Hanukaai S, Wilder H, et al. An
Evidence-Based Approach to Multi-Ligamentous Knee Injuries. Orthop Rev. 14(3):35825.

44, Mills WJ, Barei DP, McNair P. The Value of the Ankle—Brachial Index for
Diagnosing Arterial Injury After Knee Dislocation: A Prospective Study. J Trauma Acute
Care Surg. 2004 Jun;56(6):1261.

Priedai
1. Respublikinés Vilniaus universitetinés ligoninés administracijos suteiktas leidimas
baigiamajame darbe atlikti klinikinio atvejo aprasyma.
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Pazymime, jog Vilniaus universiteto medicinos fakulteto VI kurso studentui Jonui Daktarui
leista atlikti klinikinio atvejo aprasyma VSI Respublikinéje Vilniaus universitetinéje ligoninéje
mokslo tiriamaisiais tikslais.
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