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SANTRAUKA

Pasikartojanti hemartrozé po kelio sanario endoprotezavimo yra gan reta, taciau kliniskai
reik§minga pooperaciné komplikacija. Europos statistiniais duomenimis, tikimybé i$sivysti Siai
komplikacijai yra mazdaug 0,3 — 1,6 %. Pasikartojantis kraujavimas sukelia skausma, sanario
tinima, riboja kojos judesiy amplitudg, neigiamai paveikia gyvenimo kokybe bei sumazina pacienty
pasitenkinimg operacijos rezultatais. Nors dazniausiai kraujavimo j kelio sanario ertme priezastis
lieka nenustatyta, taciau rizikos veiksniai yra gerai zinomi. Kraujavimag gali sukelti proliferacinis
sinovitas, pigmentuotas vilonodulinis sinovitas, kraujo kresé¢jimo sutrikimai ar antikoagulianty
vartojimas, genikulinés pseudoaneurizmos. Siuo metu taikomos gydymo strategijos svyruoja nuo
konservatyvios terapijos iki tikslingos kelio kraujagysliy embolizacijos, artroskopinés ar atviros
sinovektomijos. Laiku nustatyti ir gydyti hemartroze po kelio sanario endoprotezavimo yra labai

svarbu, siekiant i§vengti nuolatiniy judesiy amplitudés apribojimy ir prasty pooperaciniy rezultaty.

Siame darbe apzvelgti mokslinéje literatiiroje aprasyti pasikartojan¢ios hemartrozés
endoprotezuotame kelio sanaryje rizikos veiksniai, diagnostikos galimybes bei gydymo metodai.
metody efektyvumas bei klinikinés baigtys. Apibendrintos esamos diagnostikos ir gydymo
rekomendacijos bei nustatytos optimalios $ios retos, taciau kliniskai reik§mingos komplikacijos

valdymo strategijos.
SUMMARY

Recurrent hemarthrosis after total knee arthroplasty is a relatively rare but clinically significant
postoperative complication. According to European statistical data, the probability of developing
this complication is approximately 0.3-1.6%. Recurrent bleeding causes pain, joint swelling, limits
the range of motion of the leg, negatively affects quality of life, and reduces patient satisfaction
with surgical outcomes. Although the cause of bleeding into the knee joint cavity often remains
unidentified, the risk factors are well known. Bleeding may be caused by proliferative synovitis,
pigmented villonodular synovitis, coagulation disorders or the use of anticoagulants, and genicular
pseudoaneurysms. Currently applied treatment strategies range from conservative therapy to
targeted embolization of knee vessels, arthroscopic or open synovectomy. Timely diagnosis and
treatment of hemarthrosis after total knee arthroplasty are very important to prevent permanent

limitations in range of motion and poor postoperative outcomes.



This study reviews the risk factors, etiology, diagnostic possibilities, and treatment methods of
recurrent hemarthrosis in prosthetic knee joints described in the scientific literature. Clinical cases
were also analyzed, and the diagnostic and treatment course, effectiveness of applied treatment
methods, and clinical outcomes were evaluated. Existing diagnostic and treatment
recommendations were summarized, and optimal management strategies for this rare but clinically

significant complication were identified.

LITERATUROS APZVALGA
1. JVADAS

Kelio sagnario endoprotezavimas (TKA) yra viena dazniausiai atliekamy ortopediniy Operacijy,
skirty sumazinti skausma ir pagerinti sgnario funkcijg pacientams, sergantiems degeneracinémis
sanariy ligomis, tokiomis kaip osteoartritas ar reumatoidinis artritas. Si operacija laikoma efektyviu
gydymo metodu, leidzianciu reik§mingai pagerinti pacienty gyvenimo kokybe ir atkurti mobiluma
(1). Dél visuomenés senéjimo ir didéjancio degeneraciniy sgnariy ligy paplitimo, kelio sagnario

endoprotezavimo operacijy skai¢ius nuolat auga visame pasaulyje (5).

Nepaisant gery Sios operacijos rezultaty, pooperaciniu laikotarpiu gali pasireiksti jvairios
komplikacijos, tokios kaip infekcija, protezo nestabilumas, tromboembolinés komplikacijos ar
periproteziniai laziai. Viena i$ retesniy, taciau kliniskai reik§mingy komplikacijy yra pasikartojanti
hemartrozé — pasikartojantis kraujavimas j sanario ertmg. (1). Literatiros duomenimis, i
komplikacija nustatoma mazdaug 0,3 — 1,6 % pacienty po pirminio kelio sagnario endoprotezavimo
(2). Dauguma pasikartojancios hemartrozés atvejy nustatoma per pirmuosius 2 metus po

operacijos, ta¢iau yra aprasyta atvejy, kai §i komplikacija pasireiskia net pragjus 9 metams.

Pasikartojanti hemartrozé gali sukelti reik§mingus klinikinius simptomus, tokius kaip skausmas,
sgnario patinimas, judesiy amplitudés sumazéjimas ir sgnario funkcijos sutrikimas. Dél
pasikartojancio kraujavimo gali vystytis sinovijos uzdegimas bei sgnario sustingimas, o netinkamai
gydant — ir ilgalaikiai funkcijos sutrikimai. Si komplikacija gali reik$mingai pabloginti pacienty
pasitenkinimg operacijos rezultatais ir lemti papildomy diagnostiniy bei gydomyjy intervencijy

poreikj.

Sveikatos priezitiros specialistai, prizitrintys pacientus po Sios operacijos, turi gebéti tinkamai
atpazinti ir gydyti $ig komplikacija. Ankstyvas nustatymas ir gydymas yra itin svarbis, siekiant
iSvengti nuolatinio judesiy apribojimo dél artrofibrozés, kuri gali lemti butinybe atlikti pakartoting

kelio sgnario endoprotezavimo operacija — sudétingesng ir brangesne intervencija. (1)



2. ETIOLOGIJA

Pasikartojan¢ios hemartrozés etiologija po kelio sanario endoprotezavimo yra jvairi ir skirstoma j
sistemines bei lokalias priezastis (8). Sisteminés priezastys apima koagulopatijas, hematologines
ligas, paciento gretutines ligas bei specifinius susirgimus, tokius kaip pigmentinis vilonodulinis
sinovitas (PVNS). Lokalios priezastys yra susijusios su patologija pac¢iame kelio sagnaryje ar
aplinkiniuose audiniuose ir yra skirstomos j ankstyvasias bei vélyvasias (8). Ankstyvosios
etiologijos veiksniai, sukeliantys hemartroze, pasireiSkia per pirmuosius 6 ménesius po operacijos ir
apima tiesioginj kraujagyslés pazeidima, pseudoaneurizmos susiformavima, arteriovening fistulg ar
arterijos aneurizmg (5). Vélyvosios etiologijos veiksniai pasireiskia praéjus ilgesniam laikui (daznai
daugiau nei 6 ménesiams) po operacijos ir yra susije su mechaniniais faktoriais, tokiais kaip
hipertrofuotos sinovijos jstrigimas tarp endoprotezo komponenty (5). Sie veiksniai sukelia létinj

sinovijos dirginima, jos kraujagysliy mikrotraumas ir pasikartojantj kraujavima j sanario ertme.

Local General
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Late

Synovial impingerment
Mechanical factors

1 lentelé. Pasikartojan¢ig hemartoze¢ sukeliantys veiksniai (Saksena et al., 2009).

2.1 SISTEMINES PRIEZASTYS
2.1.1 HEMOFILIJA
Hemofilija yra paveldima, su lytimi susijusi recesyviné liga. V1 faktoriaus trikumas (hemofilija
A arba klasikiné hemofilija) sudaro apie 85 % atvejy ir pasitaiko mazdaug 1 i§ 5000 gimusiy
berniuky. IX faktoriaus trikumas (hemofilija B) sudaro likusius 15 % atvejy ir pasitaiko 1 i$ 30 000
gimusiy berniuky (2). Sunkioms ligos formoms biidingas pasikartojantis kraujavimas j sgnario
ertme. Nors Siuolaikiné medicinos pazanga leido sukurti ypa¢ veiksmingas hemofilijos gydymo
strategijas, pagrjstas rekombinantiniy kre$éjimo faktoriy pakaitine terapija, intraartikuliniai
kraujavimai visgi gali sukelti 1étinj hemofilinj sinovita. Vertinant endoprotezuoty kelio sgnariy

operacijy rezultatus pacientams, sergantiems hemofilija, literattiros yra palyginti nedaug.



2005 m. Silva ir Luck atliktoje retrospektyvinéje apzvalgoje (39) nustatyti septyni iminés
hemartrozés atvejai i§ 90 pacienty, sergan¢iy hemofilija, kuriems buvo atlikta pirminé kelio sanario
endoprotezavimo operacija.

Naujesnéje 2007 m. Rodriguez-Merchan paskelbtoje analizéje (2), apimancioje 10 mety laikotarpj,
po 35 pirminiy kelio sanario endoprotezavimy, tik vienam pacientui pasireiské pasikartojanti

hemartrozé.

2.1.2 TROMBOCITU 3-10JO FAKTORIAUS PRIEINAMUMO DEFEKTAS

Tai reta, autosominiu dominantiniu badu paveldima liga, sukelianti trombocity funkcijos
sutrikimg. Naujajame Dalyje, Indijoje, si patologija buvo nustatyta kaip pasikartojancios
hemartrozés priezastis septyniems pacientams i§ 1247 atlikty kelio sanario endoprotezavimo (TKA)
operacijy (32). Vidutinis laikotarpis nuo TKA iki pirmojo hemartrozés epizodo buvo 5 savaités.
Sios ligos diagnozé yra sudétinga, nes jprastiniai kres¢jimo tyrimai, jskaitant kraujavimo laika,
jprastai btina normos ribose. Visy septyniy pacienty atveju buvo nustatytas trombocity 3 faktoriaus
(PF3) prieinamumo defektas. Visi pacientai gydyti vieno donoro trombocity transfuzija. Taciau
keturiems i$ septyniy pacienty prireiké papildomos chirurginés intervencijos, jskaitant

sinovektomija.

2.1.3 PIGMENTINIS VILONODULINIS SINOVITAS

Tai palyginti retas, proliferacinis sinovinio audinio navikas, priskiriamas difuziniams
tenosinoviniy gigantisky lasteliy navikams, dazniausiai paZzeidZiantis kelio sanarj (14). Siai ligai
simptomai gali labai skirtis, priklausomai nuo to, ar liga yra Zidininés, ar difuzinés formos. Jei
pacientui pasireiskia simptomai, daugeliu atvejy jie gali bati gydomi spinduline terapija arba
sinovektomija — artroskopine ar atvira (13). Tac¢iau nedidelei daliai pacienty i$sivysto degeneraciné
sgnario liga. Tokiais sudétingais atvejais vien sinovektomijos gali nepakakti skausmui kontroliuoti.
IKi Siol paskelbta labai nedaug duomeny apie ilgalaikius TKA rezultatus pacientams, sergantiems
pigmentiniu vilonoduliniu sinovitu.

Hamlin ir kt. aprasé 18 atvejy, kuriy vidutinis stebéjimo laikotarpis buvo 10 mety (33).
Keturiolikai pacienty ligos recidyvo nenustatyta. Keturi atvejai buvo nesékmingi — pacientams
artroplastikos metu buvo aktyvi difuzinés ligos forma. I$ $iy keturiy pacienty, vienam pasireiské
pasikartojanti hemartroze. Siam pacientui, praéjus 2 metams po TKA ir pilnos sinovektomijos,

pasireiské kelio skausmas ir pasikartojantis kraujavimas. Debridementas pagerino bukle vieneriems



metams, taciau véliau, atsinaujinus ligai ir i$sivyscius stipriam skausminiam sindromui, pacientui
prireiké amputacijos virs kelio.

Ballard ir kt. aprasé pacientg, kuriam pra¢jus 9 metams po TKA, pasireiské pasikartojantys
hemartrozés epizodai (34). Atlikus artroskopija nustatyta gausi proliferuojanti, hemosiderinu
nusidaziusi sinovija. Biopsija patvirtino, kad pasikartojan¢iy kraujavimy priezastis buvo
proliferacinis vilonodulinis sinovitas. Si patologija nebuvo nustatyta pirminés operacijos metu

tirtuose histologiniuose preparatuose. D¢l iSplitusios ligos pacientui atlikta atvira sinovektomija, ir

po 6 ménesiy stebéjimo laikotarpio kraujavimai nebepasikartojo.

1 paveikslas. Pasalintos Sinovijos pjivis, kuriame matomos daugiabranduolés gigantinés lastelés,

hemosiderino sankaupos ir stromos bei fibroblasty proliferacija (Oni ir Cavallo, 2011).

2.1.4 GRETUTINES LIGOS
Arteriné hipertenzija ir cukrinis diabetas padaro hipertrofavusios sinovijos kraujagysles trapesnes,
todél padidéja kraujavimo rizika (10). Ohdera ir kt. aprasé 10 pacienty, kuriems po kelio sgnario
endoprotezavimo pasireiské pasikartojanti hemartroze (10). Sesi i§ jy sirgo arterine hipertenzija, o
du — cukriniu diabetu.



Taipogi, rikymas netiesiogiai didina kraujagysliy pazeidima, nes yra zinomas kaip svarbus
apatiniy galtiniy kraujagysliy aterosklerozés rizikos veiksnys (24). Sergant ateroskleroze,
kraujagysliy intima sluoksnyje kaupiasi aterosklerozinés plokstelés, 0 kaip kompensacinis
mechanizmas — arterija pleciasi, siekdama sumazinti stenozés poveikj. llgainiui tai lemia arterijos

sienelés suplonéjima, todél ji tampa jautresné net nedideléms traumoms.

2.1.5 ANTIKOAGULIANTAI
Kindsfater ir Scott paskelbé iki siol didziausig pasikartojan¢ios hemartrozés po kelio sgnario
endoprotezavimo atvejy serijg — 30 pacienty (31). Treédalis jy vartojo vaistus, veikiancius Kraujo
kreséjimo sistemg. Taciau tik pusei pacienty biklé pageréjo nutraukus antikoagulianty vartojima.
Chundankuzhiyil Mathew ir kt. (29) aprasé 62 mety pacientés atvejj, kai praéjus 14 dieny po kelio
sgnario endoprotezavimo issivysté spontaniné hemartrozé vartojant klopidogrelj. Nutraukus

rySys tarp vaisto vartojimo ir hemartrozés i§sivystymo.

2.2 LOKALIOS PRIEZASTYS — ANSKTYVOSIOS
2.2.1 TIESIOGINIS KRAUJAGYSLIU PAZEIDIMAS

Tiesioginis kraujagysliy pazeidimas yra reta komplikacija — nurodoma, kad ji pasitaiko 0,03 — 0,2
% atvejy (35). Operacijos metu rizika patiria pakinkliné arterija bei medialinés ir lateralinés
genikulinés arterijos (2, 4 paveikslai).

Pakinkliné arterija gali biiti pazeista atliekant proksimalinés blauzdikaulio dalies ar uzpakaliniy
Slaunikaulio krumpliy rezekcijg, naudojant osciliuojantj pjukla. Taip pat pazeidimas gali jvykti
esant “standziam” keliui, kai atpalaiduojama uzpakaliné kapsulé arba atitraukiamas uzpakalinis
kryZminis raistis (37).

Apatinés genikulinés arterijos eina uzpakalinéje kelio sanario srityje, arti sanario kapsulés ir
dvilypio blauzdos raumens (m. gastrocnemius) pradzios, todél jos gali bati pazeistos atliekant
audiniy atitraukimg ar uzpakaliniy struktiiry atlaisvinimg nuo kaulo pavirsiaus, ypa¢ raiséiy
balansavimo metu (37). Salinant meniskus, amenys turéty biti laikomi lygiagreéiai uzpakaliniam
blauzdikaulio krastui, siekiant iSvengti pagrindiniy kraujagysliy strukttiry pazeidimo (3 paveikslas).

Rubash ir kt. (36) atliko tyrimus su kadaverais, kad tiksliai suprasty, kur uz blauzdikaulio
lokalizuotos pagrindinés kraujagyslés. Blauzdikaulio pavirsiy jie palygino su laikrodziu ir kairiojo
kelio atveju aprasé ,,pavojingg zong” tarp 11 ir 3 valandos, kur yra pakinkliné vena (12 val.),

pakinkliné arterija (1 val.) ir priekiné blauzdikaulio arterija (2 val.).
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2 paveikslas. Kelio sgnario kraujagysliy anatomija. (Held ir kt., 2019)




3 paveikslas. 61 mety pacientas, sergantis osteoartritu. Skaitmeniné subtrakciné angiografija,
atlikta i§ pavir$inés Slaunies arterijos. Frontalinéje projekcijoje matomos Sios arterijos:
nusileidziancioji kelio arterija (1), poodinio nervo $aka (2), sgnariné Saka (3), virSutiné lateraliné
kelio arterija (4), virsutiné medialiné kelio arterija (5), medialiné suraliné arterija (S), apatiné

lateraliné kelio arterija (7) ir apatiné medialiné kelio arterija (8). (Bagla ir kt., 2016)

4 paveikslas. Pavaizduotos Sios arterijos: nusileidziancioji kelio arterija (1), poodinio nervo Saka (2),
sgnariné Saka (3), virSutiné lateraliné kelio arterija (4), virSutiné medialiné kelio arterija (5), viduriné
kelio arterija (6), apatiné lateraliné kelio arterija (7), apatiné medialin¢ kelio arterija (8) ir prickiné

blauzdikaulio grjztancioji arterija (9). (Heller ir kt., 2017)

2.2.2 ARTERIOVENINE FISTULE, ARTERIJOS ANEURIZMA IR
PSEUDOANEURIZMA

Sios komplikacijos dazniausiai atsiranda dél nepastebéto genikuliniy kraujagysliy pazeidimo.
Visos jos gali komunikuoti su sanario kapsule ir sukelti hemartrozg¢. Dauguma atvejy pasireiskia per
pirmuosius 6 ménesius. Nediagnozavus §iy bikliy, véliau gali kartotis kraujavimas.

Literattiros duomenimis, pseudoaneurizma yra dazniausiai aprasomas kraujagyslinis paZzeidimas,
sukeliantis hemartroze (2). Tai pulsuojanti hematoma, susisiekianti su arterija per dalinj arterijos
sienelés defekta. Ji skiriasi nuo tikros aneurizmos tuo, kad jos iSorinis fibrozinis sluoksnis neturi
visy trijy arterijos sienelés komponenty, 0 susiformuoja i§ suspausty minkstyjy audiniy ir trombo.

Klasikiniai pozymiai — pulsuojantis darinys ir girdimas kraujagyslinis uzesys. Taciau tai néra



nuolatinis simptomas, nes ertmé didziaja dalimi gali buti uzpildyta trombu. Simptomai gali apimti
skausma, patinima, didéjantj darinj ir kartais pakinklio nervo neuropatija.

Haddad ir kt. (30) aprasé iSskirtinj atvejj, kai pacientui buvo atliktas kelio sanario
endoprotezavimas po ankséiau atliktos blauzdikaulio osteotomijos. Pacientui kartojosi hemartrozés
epizodai, kurie buvo nustatyti kaip atsirade dél arterioveninés fistulés Seivinéje arterijoje, anksc¢iau
atliktos Seivikaulio osteotomijos vietoje. Angiogramoje buvo nustatyta pseudoaneurizma,
prisipildanti i§ apatinés medialinés genikulinés arterijos. Pacientui buvo atlikta chirurginé revizija —

pasalinta aneurizmos ertmé ir perrista ja maitinancioji kraujagyslé.

2.3 LOKALIOS PRIEZATYS — VELYVOSIOS
2.3.1 HIPERTROFUOTOS SINOVIJOS ISTRIGIMAS TARP ENDOPROTEZO
KOMPONENTU

Atmetus pacientus, sergan¢ius kraujo kreséjimo sutrikimais, dazniausia vélyvai pasireiSkiancios
pasikartojancios hemartrozés priezastis yra proliferuojanc¢ios sinovijos jstrigimas tarp kelio
endoprotezo sanariniy komponenty.

Tikslios priezastys, lemiané¢ios hipertrofinés sinovijos formavimasi, néra iKi galo isaiskintos.
Manoma, kad ankstesni kraujavimo epizodai pritraukia uzdegiminius mediatorius, kurie skatina
sinovitg ir neovaskuliarizacijg (8). Angiogramose tai matoma kaip kontrastinés medziagos
kaupimas hipertrofinés sinovijos srityje.

Pasalinto audinio histologinis tyrimas dazniausiai rodo létinj nespecifinj uzdegima su
reik§mingomis hemosiderino sankaupomis (10). Makroskopiskai kraujagyslinga sinovija
dazniausiai buna iSplitusi suprapateliniame maise, Slaunikaulio grioveliuose ir parameniskinéje
zonoje

Kindsfater ir Scott (31) aprasé 30 pasikartojan¢ios hemartrozés atvejy, kuriy stebéjimo vidurkis
buvo 27 ménesiai. Vidutinis laikotarpis iki pirmojo kraujavimo Sioje grupéje sieké 24 ménesius.
Desimt pacienty vartojo kraujo kre$éjimg veikianéius vaistus, taciau penkiems is jy kraujavimai
tesési ir nutraukus medikamenty vartojima. Devyniems asmenims buklé pageréjo po sanario
punkcijos ir ramybés rezimo, 0 21 pacientui prireiké chirurginés intervencijos. Penkiolikai pacienty
atlikta atvira sinovektomija (14 atvejy ji buvo efektyvi). Net 43 % chirurgiskai gydyty pacienty
nustatyta, kad kraujavimy priezastis buvo hiperplazinés sinovijos ar riebalinio kiino jstrigimas.

Ohdera ir kt. (10) aprasé 10 atvejy, kai vidutinis laikotarpis iki pirmojo kraujavimo buvo 26
meénesiai, 0 pacientams vidutiniskai pasireiské 4 kraujavimo epizodai. Trims pacientams padéjo

konservatyvus gydymas, o septyniems prireiké operacijos: Sesiems atlikta artroskopiné



sinovektomija, vienam — polietileninio jdéklo revizija. Nors visais atvejais nustatyta difuziné

kraujagyslinga hipertrofiné sinovija, jstrigimas patvirtintas tik dviem pacientams.

2.3.2 MECHANINIAI VEIKSNIAI

Netaisyklinga galtinés asis, sanario nestabilumas ir pasikartojancios nedidelés traumos gali lemti
padidéjusj polietileno dévéjimasj, kuris savo ruoztu suaktyvina fagociting reakcija ir skatina
sinovijos proliferacijg (10). Be to, visi Sie veiksniai ilgainiui gali salygoti protezo nestabiluma. Jei
protezo isklibimas jvyksta cemento ir kaulo sandiiroje, gali atsiverti nepadengto kaulo plotai, dél ko
atsiranda kraujavimas j sanarj. Netaisyklinga komponenty padétis taip pat gali sukelti tiesioginj
sSinovijos jstrigima.

Da Raet ir kt. (38) aprasé spontaninés hemartrozés atvejj, pasireiSkusj praéjus 6 metams po kelio
sgnario endoprotezavimo. Operacijos metu nustatyta, kad virsutiné lateraliné genikuliné arterija
aktyviai kraujavo dél 1étinés trinties, kurig sukélé pernelyg lateraliai implantuotas slaunikaulio
komponentas. Kalcifikuota ir trapi arterijos sienelé dél $ios mechaninés erozijos ilgainiui buvo
pazeista.

Huang ir kt. (17) aprasé iSskirtinj hemartrozés atvejj po mobilaus polietileno intarpo lazio, praéjus
12 mety po kelio sgnario endoprotezavimo operacijos. Revizijos metu nustatyta, kad endoprotezo
blauzdikaulinis komponentas buvo implantuotas per dideléje iSoringje rotacijoje, o tai lémé
mobilaus polietileno uzpakalinj iSsikiSimg fleksijos metu ir galiausiai jo 1Gzj. Manoma, kad astras
polietileno krastai suzalojo pakinkling kraujagysle, nors vélesné angiografija patologijos neparodé

dél tikétinos savaiminés trombozes.

3. DIAGNOSTIKA

Pirmiausiai reikty atmesti infekcijg. Kiekvienam pacientui, kuriam jtariamas Kraujavimas j kelio
sgnario ertme, turi bati atliekami laboratoriniai tyrimai — nustatomas eritrocity nusédimo greitis
(ENG), C reaktyviojo baltymo (CRB) koncentracija serume bei atliekama sgnario punkcija (1).
UZdegiminiai rodikliai hemartrozés atveju dazniausiai bina normos ribose, taciau gali bati ir Siek
tiek padidéje. Jei sanario punkcijos metu gaunamas akivaizdziai kraujingas skystis, nustatomi
normalas kraujo tyrimai, ir kraujo paséliai yra neigiami, patvirtinama hemartrozés diagnozé (1).

Taip pat biitina i$samiai jvertinti kreséjimo sistemg — nustatyti protrombino laika (PT), tarptautinj
normalizuotg santykj (INR), aktyvuotg dalinj tromboplastino laikg (ADTL), fibrinogeno
koncentracijg ir trombocity skaiéiy. Tai leidzia atmesti iki tol nediagnozuotus kreséjimo sutrikimus,

kurie gali biti pasikartojan¢io Kraujavimo priezastimi.
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3.1 ANGIOGRAFIJA

Angiografija yra laikoma auksiniu standartu diagnozuojant ir gydant kraujavimo priezast;j tiek
ankstyvais, tiek vélyvais pasikartojancios hemartrozés atvejais (8). Ankstyvos etiologijos
kraujavimo atveju dazniausiai nustatomos pseudoaneurizmos ir arteriovenings fistulés. Vélyvos
etiologijos atvejais gali buti matomas kraujagyslinis kontrasto kaupimas, rodantis sinovijos
hipertrofija (5, 6 paveikslai).

Magnetinio rezonanso angiografijos (MRA) privalumas yra tas, kad ji yra maziau invaziné, nes
reikalauja tik intraveninés prieigos, o ne arterinés kateterizacijos, ir nenaudoja jonizuojanciosios
spinduliuotés (12). Be to, MRA naudojama kontrastiné medziaga (gadolinis) turi Zymiai mazesn¢
alerginiy reakcijy rizika ir nesukelia nefrotoksiskumo, palyginti su jodo turin¢iomis kontrastinémis
medziagomis, naudojamomis konvencinéje angiografijoje (12).

Angiografijos privalumas yra tas, kad jvairios gydymo galimybés, jskaitant stentavima ir

embolizacijg, gali bati atliekamos tuo pac¢iu metu kaip ir diagnostiné procedira.

5 paveikslas. a-b. Bidingas kraujagyslinis kontrasto kaupimas, stebimas angiografijos metu.
(Rubash ir kt., 1991)
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6 paveiklas. Magnetinio rezonanso angiografija 51 mety vyrui atskleidzia tiek superolateraling, tiek
superomedialing Sinovijos hipervaskuliarizacijg, be dominuojancios maitinanc¢ios arterijos.

Pacientas buvo gydytas konservatyviai, 0 simptomai nepasikartojo. (Sabbag ir kt., 2019)

3.2 DUPLEX ULTRAGARSAS
Tiek aneurizma, tiek pseudoaneurizmg palyginti lengva diagnozuoti naudojant dviguba (duplex)
ultragarsinj tyrima (7). Sis metodas yra nebrangus, jautrus ir lengvai prieinamas, tod¢l gali biti
labai naudingas nustatant, ar patinusio kelio priezastis turi kraujagyslinj komponents.
Atliekant §j tyrimg, paprastai matoma hipoechogeniné zona su biidinga dvikrypte Doplerio

kraujotaka (vadinamuoju “Yin-Yang” Zenklu), kuri patvirtina kraujo stikuriavima aneurizmos maize
(7, 8 paveikslai) (40).
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7 paveikslas. Spalvinis dupleksinis ultragarsinis tyrimas, rodantis artering pseudoaneurizmg Su

biuidingu turbulentisku intraliumeniniu “Ying—Yang” tipo kraujotakos vaizdu. (Bergqvist ir kt., 1987).

8 paveikslas. Kelio sgnario ultragarsinis tyrimas. (B) virSutinéje medialinéje kelio dalyje matomas
apvalus darinys (briik$niné rodyklé) su turbulentine kraujotaka spalviniame dopleryje,
demonstruojantis badinga Ying—Yang” pozymj. Sj darinj supa hematoma (*). Tiek (B), tiek (C)

vaizduose matoma hemartrozé. (Petrillo ir kt., 2024)

3.3 ARTROSKOPIJA IR BIOPSIJA
Tai gali bati naudingas diagnostinis metodas, taipogi kaip gydymo btdas sinovektomijai atlikti,
jeigu nustatoma, kad pasikartojan¢io Kraujavimo priezastis yra sinovijos patologija (9 paveikslas).
Biopsija gali patvirtinti histologinius proliferacinio sinovito arba pigmentinio vilonodulinio sinovito

poZymius.
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9 paveisklas. Artroskopinis vilonodulinés sinovijos proliferacijos vaizdas. (Bunting ir kt., 2007)

3.4 RENTGENOGRAFIJA
Pacientams gali bati atliktos ir jvertintos standartinés rentgeno nuotraukos, jeigu yra jtarimas dél
galimo implanto isklibimo ar netaisyklingos padéties. Rentgenologinis tyrimas turéty apimti visos
apatinés galiinés rentgenograma stovint, prieking — uzpakaling, Soning bei Merchant projekcijas (10,
11 paveikslai).
Vertinant rentgenogramas biitina atidziai ieSkoti galimos asies paklaidos, netaisyklingos
komponenty rotacijos, radiolucentiniy linijy, galiné¢iy rodyti implanto atsipalaidavima, taip pat

girnelés padéties pakitimy (17).

10 paveikslas. Rentgenogramos pries atliekant artroskopija. Komponenty atsipalaidavimo pozymiy

nenustatyta. (a) Priekiné — uzpakaliné projekcija stovint. (b) Sonin¢ projekcija. (c) Merchant
projekcija. (Kawata ir kt., 2014)
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11 paveikslas. Kelio sgnario Soniné rentgenograma, kurioje matoma suprapateliné hemartrozé po

totalinio kelio sgnario endoprotezavimo. (Rajeev ir kt., 2024)

4. GYDYMAS
Atsizvelgiant j tai, kad yra daug galimy pasikartojan¢ios hemartrozés po kelio sgnario
endoprotezavimo priezas¢iy, gydymas priklauso nuo konkrecios etiologijos. Gydymas gali bati
skirstomas j konservatyvy, ankstyva chirurginj ir vélyva chirurginj (1, 8).
Jei operacijos metu jvyksta stambios kraujagyslés pazeidimas, bitina nedelsiant atlikti revizijg ir
kraujagyslés rekonstrukcijg. Kitais atvejais svarbu laikytis nuoseklaus gydymo algoritmo, kuris
pradedamas nuo konservatyviy gydymo metody, o prie chirurginiy intervencijy pereinama, jeigu

konservatyvus gydymas yra neveiksmingas (12 paveikslas).
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12 paveikslas. Pasikartojan¢ios hemartrozés po kelio sgnario endoprotezavimo gydymo algoritmas.

(Saksena ir kt., 2009)

4.1 KONSERVATYVUS GYDYMAS

Nechirurginiai gydymo metodai, tokie kaip poilsis, Saldymas, galtinés pakélimas ar kompresija,

daznai rekomenduojami kaip pradinis gydymas, siekiant sustabdyti tolesnj kraujavima tiek tminés,

tiek pasikartojanéios hemartrozés atvejais (1). Jei tik jmanoma, visi antikoaguliantai turéty bati

nutraukti (1). Gali bati atliekama sgnario punkcija (13 paveikslas) — tai leidzia patvirtinti

hemartrozés diagnozg ir sumazinti skausma. Imobilizacija gipsu ar jtvaru, po kurios palaipsniui
grjztama prie jprastos veiklos, padeda isvengti pernelyg dideliy judesiy, kurie galéty vél sukelti

kraujavimg. Taciau konservatyvus gydymas biina sékmingas tik mazdaug trec¢daliui pacienty (1,

17).

Ohdera ir kt. (2003 m.) atliktas tyrimas parodé, kad tik 30 % pacienty reagavo j paprastas

konservatyvias priemones (10).

Weidner ir bendraautoriy (2015 m.) retrospektyviniame tyrime, kuriame dalyvavo 13 pacienty,
nustatyta, kad né vienam is jy konservatyvus gydymas nebuvo veiksmingas (4). Tik tuomet, kai

pirminés priemonés nedavé rezultaty, buvo taikomi chirurginiai gydymo metodai, pavyzdziui,

embolizacija.
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13 paveikslas. Kelio sgnario punkcijois metu gautas 40 ml tamsus, kraujingas skystis. (Geng ir kt.,
2020)

4.2 ANKSTYVAS CHIRURGINIS GYDYMAS
4.2.1 ANGIOGRAFINE EMBOLIZACIJA

Angiografiné embolizacija dazniausiai taikoma kaip ankstyvas chirurginis gydymo metodas
pacientams, kuriems nustatoma pseudoaneurizma arba arterioveniné fistulé (19). Taciau
embolizacija naudojama ir kaip vélyvas metodas, kai angiografijos metu matomas kraujagyslinis
kontrasto kaupimas. Tokiu atveju, procediiros metu sumazinama kraujotaka hipertrofuotame
sinoviniame audinyje (14, 15, 16 paveikslai).

Ibrahim ir kt. aprasé du trauminés pseudoaneurizmos atvejus (40). Pirmuoju atveju atlikta
embolizacija naudojant perkutaninj trombing kartu su angioplastikos balionu, o antrajam —
virSutinés lateralinés genikulinés arterijos embolizacija naudojant mikrospirales. Abiem atvejais
kraujavimas nepasikartojo.

Papildomas Sio metodo privalumas — galimybé selektyviai embolizuoti hipervaskuliarizuota
sinovija, naudojant mazas sintetines daleles (mikrosferas, 100-500 pum), arba mikrospirales (21).

Naudojant mikrokateterj (<1 mm skersmens), selektyviai uzkemsamos genikulinés arterijos,
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apripinanc¢ios patologing sinovijg. Dazniausiai vienos procediiros metu gydomos 1-2 arterijos,
taCiau kai kuriais atvejais jy gali buti iki keturiy.

Pritsch ir kt. pristaté atvejj, kai pacientui, pra¢jus 4 metams po TKA, buvo atlikta selektyvi
lateralinés genikulinés arterijos embolizacija dél nustatyto kraujagyslinio kontrasto kaupimo (41).
Po procediiros simptomai visiskai iSnyko.

Embolizacija yra naudinga alternatyva kitiems chirurginio gydymo metodams, nes pasizymi
mazesne infekcijos rizika, galimybe taikyti vieting nejautra ir greitesne reabilitacija. Visgi, Sias
procediiras turi atlikti patyre intervencinés radiologijos specialistai, dél rizikos sukelti kity

kraujagysliy embolizacija.

14 paveikslas. Selektyviné angiografija prie§ embolizacijg (kairéje) ir po embolizacijos (desinéje).
Rodykl¢ kairiajame vaizde zymi selektyving virSutinés lateralinés genikulinés arterijos angiografija,
kurioje matomas hipervaskuliarizuotas sinovijos vaizdas lateralinéje srityje. Zvaigzduté desiniajame
vaizde rodo, kad po embolizacijos sinovijos kraujagyslés nebekontrastuojamos. (Weidner ZD ir kt.,
2015)
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a

15 paveikslas. a-c. Kraujagysliy kontrastavimas prie$ ir po arterijy embolizacijos. (Bagla S ir kt.,
2014)

16 paveikslas. (A, B, C, D) Magnetinio rezonanso angiografija 64 mety pacientui rodo
dominuojancig superolateraling kelio arterijg (arteria genus superolateralis) — rodyklés A vaizde —
ankstyvoje arterinéje vaizdinimo fazéje. Vélesnéje fazéje matyti, kad $i arterija apripina
hipervaskuliarizuotg sinovijg (rodyklés B vaizde). Véliau atlikta jprastiné angiografija parodo

sinovijos hipervaskuliarizacija (C), kuri po embolizacijos nebematoma (D). (Hash TW ir kt., 2011)

2.2 ENDOVASKULINIS STENTAVIMAS
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Pakinklinés arterijos pseudoaneurizma po kelio sanario endoprotezavimo gali biiti sékmingai
gydoma padengtu stentu, kuris yra saugi alternatyva kitiems chirurginio gydymo metodams.
Taciau stenty implantavimas per judrius sanarius, tokius kaip kelio sanarys, gali biiti susijes su

padidéjusia stento liizio ar okliuzijos rizika dél nuolatinés mechaninés deformacijos lenkimo metu.

5. VELYVAS CHIRURGINIS GYDYMAS
5.1 ARTROSKOPINE SINOVEKTOMIJA

Artroskopinés sinovektomijos privalumai, palyginti su atvira operacija, yra mazesné infekcijos
rizika, minimalus anestezijos poreikis, mazesnis kKraujavimas bei lengvesné pooperaciné priezitira ir
reabilitacija (17, 18 paveikslai).

Ohdera ir kt. Sesis i§ desimties pacienty gydé naudodami elektrinj koaguliatoriy (10). Keturiems
pacientams kraujavimas ir toliau kartojosi, taciau trijy buklé stabilizavosi taikant sgnario punkcijg ir
ilgalaikj jtvaro naudojimg. Vienam pacientui prireiké papildomos atviros operacijos ir
necementuoto Slaunikaulio komponento pakeitimo.

Suzuki ir kt. aprasé pasikartojancios hemartrozés atvejj, pasireiSkusj prag¢jus 19 ménesiy po
operacijos (42). Kadangi artroskopijos metu kraujavimo $altinis nebuvo nustatytas, nuspresta atlikti

atvirg operacija, kurios metu atlikta pilna sinovektomija. Po 51 ménesio stebéjimo kraujavimo

simptomai nepasireiskeé.

Tibial liner

17 paveikslas. Artroskopinis vaizdas. (a) Uzpakalinio Soninio menisko likucio jstrigimas tarp
protezo komponenty (rodyklés). (b) Kraujavimas i§ hipertrofuotos sinovijos aplink menisko likutj
(rodyklés). (c) Kraujuojancios vietos elektrokauterizacija ir pilnas menisko liku¢io bei sinovijos

pasalinimas. (Kawata ir kt., 2014)
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18 paveikslas. (A) matoma hemosiderinu pigmentuota hipertrofuota sinovija, taciau aktyvaus

kraujavimo nenustatyta. (B) bandoma nustatyti jtariamg kraujavimo vietg. (C) Po kraujuojancios
vietos koaguliacijos “Arthrocare* sistema, aktyvus kraujavimas sustojo (juoda rodyklé). (Park ir kt.,
2021)

3.2 ATVIRA SINOVEKTOMIJA

Atvira sinovektomija yra indikuotina pacientams, kuriems kraujavimo epizodai nesustoja nepaisant
anksciau taikyto gydymo. Literattiroje yra apraSytos atviros sinovektomijos, kuriy sékmés rodikliai
yra didesni nei artroskopijos. Kindsfater ir Scott nurodé 93 % kliniking sékme (14 i§ 15 pacienty) po
atviros sinovektomijos (31). Geresné operacinio lauko ekspozicija leidzia atlikti platesng
sinovektomijg, palyginti su artroskopiniais metodais (19 paveikslas). Kadangi daugeliu atvejy aiskus
jstrigimo ar hipertrofavusios sinovijos saltino nenustatoma, galima manyti, kad sékmés daznis yra
didesnis taikant atvirg metoda, nes atliekant platesn¢ sinovektomijg, padidéja tikimybé atsitiktinai
pasalinti patologinj audinj.

Nepaisant Sio gydymo metodo veiksmingumo, atliekant atvirg sinovektomija Kkyla nemazai
susiripinimg kelian¢iy aspekty, jskaitant infekcijos rizika, zaizdos komplikacijy rizika, regioninés

arba bendrinés anestezijos poreikj bei ilga pooperacinés reabilitacijos laikotarpj (1).
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19 paveikslas. (a) Is kelio sanario pasalinta didelé kompleksiné hematoma kartu su (b) uzdegimiskai

pakitusia, difuziskai sustoréjusia sinovija. (Kia ir kt., 2018)

3.3 RADIOSINOVEKTOMIJA

Radiosinovektomija — tai mazai invazyvi ir palyginti nebrangi procediira, taikoma skausmingam,
atspariam gydymui sinovitui gydyti (20 paveikslas). Esant hemartrozei, $is metodas yra saugus ir
veiksmingas, ypa¢ pacientams, sergantiems hemofiline artropatija.

Kapetanos ir bendraautoriai aprasé Sios technikos taikymg pacientei, kuriai pries 4 metus buvo
atlikta kelio sanario endoprotezavimo operacija (43). Pra¢jus 18 ménesiy po operacijos, jai pasireiské
pirmasis kraujavimo epizodas. I$ pradziy ji buvo gydoma konservatyviomis priemonémis, taciau
véliau patyré dar astuonis kraujavimo epizodus.

Visi atlikti tyrimai, jskaitant kraujo tyrimus, ultragarsinj tyrimg ir angiografija, buvo normalis (17).
Artroskopijos metu kraujavimo Saltinis nenustatytas, o véliau atlikta biopsija parodé tik létinj

sinovitg.
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Kaip paskutiné priemoné prie$ atliekant atvirg sinovektomijg, buvo taikyta radiosinovektomija — j
kelio sanarj su$virkstas itrio-90 citratas. Sis gydymo metodas buvo sékmingas, ir po 18 ménesiy

stebéjimo, pacientei simptomai nebesikartojo.

20 paveikslas. Pazeisto kelio vaizdas pries (a) ir po (b) radiosinovektomijos. Prie§ gydyma matomas

ryskus kelio tinimas dél hemartrozés (a), kuris po radiosinovektomijos Zymiai sumazéjo (b). (lakovou
ir kt., 2020)

PIRMAS KLINIKINIS ATVEIJIS

Pacienté — 62 mety moteris, serganti reumatoidiniu artritu, j ortopedijos — traumatologijos skyriy
konsultacijai kreipési dél pasikartojanéiy desiniojo kelio sgnario tinimo epizody, lydimy skausmo ir
funkcijos sutrikimo. Pacienté nurodé, kad epizodai pasireik$davo spontaniskai, be aiSkios traumos ar
fizinio kriivio padidéjimo. Tinimo metu kelio sanarys pastebimai padidédavo, tapdavo skausmingas,
atsirasdavo kojos judesiy ribotumas, o vaiks¢iojimas pasidarydavo apsunkintas.

Pacientei d¢l reumatoidinio artrito sukelto desiniojo kelio sanario destrukcijos, prie§ 18 mety buvo
atliktas desiniojo kelio sgnario endoprotezavimas. Operacijos indikacija buvo paZengusio
reumatoidinio artrito sukeltas sgnario pazeidimas, lydimas nuolatinio skausmo, deformacijos ir
reik§mingo judesiy apribojimo. Iki operacijos pacienté skundési ryskiu skausmu tiek judant, tiek

ramybéje, taip pat progresuojanciu kelio sgnario funkcijos sutrikimu.

Po operacijos, ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu, pacientés buklé buvo patenkinama. Skausmas
Zymiai sumazgjo, kelio sgnario judesiy amplitudé pageréjo, 0 pacienté galéjo grjzti prie kasdienés

veiklos, komplikacijy nepasireiské. Vélesniais metais pacienté buvo stebima dél pagrindinés ligos —
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reumatoidinio artrito. Liga buvo gydoma liga modifikuojanéiais vaistais nuo reumatoidinio artrito,

reguliariai konsultuojantis su gydytoju reumatologu.

Praéjus 2 metams po kelio sgnario endoprotezavimo, pacienté pirma kartg pastebéjo staigy operuoto
kelio sanario patinima. Sis epizodas atsirado spontaniskai, darbo metu. Kelio sanarys padidéjo, tapo
skausmingas, atsirado spaudimo jausmas sagnario Srityje, 0 judesiai tapo riboti. Pacienté kreipési j
vieting gydymo jstaiga, kur buvo atlikta kelio sanario punkcija. Punkcijos metu aspiruotas kraujingas
sgnarinis skystis. Po atliktos punkcijos pacientés btiklé pageréjo, minéti Simptomai isnyko. Pacienté

buvo isleista i gydymo jstaigos ambulatoriniam stebé¢jimui.

Per kitus 12 ménesiy pacienté patyré 10 tokiy paciy epizody. Kiekvieng kartg Kreipdavosi j vieting
ligoning, kur kas kartg buvo atlieckama kelio sgnario punkcija ir aspiruojamas kraujingas skystis.
Kiekvieno epizodo metu pacienté pastebédavo panasius simptomus — staigy kelio sgnario tinima,
skausma, tempimo jausma bei judesiy ribotuma. Po punkcijos simptomai laikinai isnykdavo, taciau

veliau veél pasireikSdavo.

Visa §j laikg pacienté buvo gydoma tik simptomiskai, atliekant pakartotines punkcijas. Tac¢iau dél
daznéjan¢iy kelio tinimo epizody, pacientei buvo nurodyta susisiekti su gydytoju ortopedu —
traumatologu, kuris atliko kelio sgnario endoprotezavimo operacijg. Pacienté atvyko konsultacijai j

ortopedijos — traumatologijos skyriy Respublikinéje Vilniaus Universitetinéje ligoninéje.

Atvykimo metu pacienté skundési periodiskai pasikartojan¢iu deSiniojo Kelio sgnario tinimu,
skausmu bei judesiy apribojimu. Nurodé, kad tokie epizodai kartojosi 10 karty ir kiekvieng kartg buvo

atliekama punkcija.

Apzitiros metu desiniojo kelio srityje buvo matomas operacinis randas, be infekcijos ar uzdegimo
pozymiy. Kelio sgnarys buvo patines, palpuojant juntamas skausmingumas. Kelio sanario judesiy
amplitudé buvo Siek tiek sumazéjusi. Fleksija sieké 110-115 laipsniy, ekstenzija buvo pilna. Varus
ir valgus deformacijy nenustatyta. Palpuojant aplinkinius minkstuosius audinius — juntamas vidutinio

intensyvumo skausmingumas, girnelés balotacija.

Buvo uzsakyti ir atlikti laboratoriniai tyrimai, siekiant atmesti infekcing priezastj. Kraujo tyrimai,
iskaitant bendra kraujo tyrimg, hemoglobino koncentracija, trombocity skaiciy ir kepeny funkcijos

rodiklius, buvo normos ribose. Protrombino laikas, tarptautinis normalizuotas santykis ir aktyvuotas
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dalinis tromboplastino laikas taip pat buvo normos ribose. Tai leido atmesti reikSmingus kraujo
kres¢jimo sutrikimus. Kraujo paséliai taipogi buvo neigiami. Pacienté taip pat buvo konsultuota
reumatologo dél pagrindinés ligos — reumatoidinio artrito. Buvo nustatyta, kad liga yra

kontroliuojama, o sisteminio uzdegimo aktyvumo pozymiy tuo metu nenustatyta.

Pacientei buvo nuspresta pakartotinai atlikti kelio sanario punkcijg diagnostiniais tikslais. Punkcijos

metu buvo aspiruotas kraujingas sanarinis skystis, kuris patvirtino hemartrozés diagnozg.

Atsizvelgiant j pasikartojanéius hemartrozés epizodus ir ilgalaike ligos eiga, buvo nuspresta atlikti
sgnario ertmés drenavimg. Procediiros metu i§ sgnario ertmés pasalintas susikaupes kraujingas

skystis, 0 sanario ertmé kruopsciai iSplauta.

Po atliktos procediiros pacienté buvo stebima stacionare. Kelio sgnario patinimas ir skausmas

iSnyko, 0 judesiy amplitudé palaipsniui didéjo.

Pacienté buvo iSleista i§ ligoninés rekomendavus riboti fizinj krivj, testi reumatologinj gydyma bei
reguliariai lankytis kontrolinése konsultacijose. Tolimesnio stebéjimo metu pacienté buvo vertinama
ambulatoriSkai. Kontroliniy vizity metu pacienté nurodé, kad po atlikto drenavimo naujy hemartrozés

epizody nepasireiske.

ANTRAS KLINIKINIS ATVEJIS

Pacienté — 55 mety moteris. Daugelj mety vargino deSiniojo kelio sgnario skausmas. IS pradziy
skausmas pasireikSdavo tik didesnio fizinio kravio metu, ta¢iau laikui bégant, simptomai progresavo
ir skausmas tapo daznesnis bei intensyvesnis. Dél $iy nusiskundimy pacienté ne kartg kreipési |
gydytojus ortopedus — traumatologus. Atliekant iSsamesnj iStyrimg, buvo nustatyti degeneraciniai
kelio sgnario pakitimai, atitinkantys osteoartrito klinikinj vaizdg. Dél progresuojanc¢iy degeneraciniy
pakitimy, pacientei buvo atliktos dvi artroskopinés desiniojo kelio sanario operacijos. Siy intervencijy
metu buvo atliktos kremzlés rekonstrukcinés procediiros, siekiant sumazinti skausma ir pagerinti
sgnario funkcijg. Nepaisant atlikto chirurginio gydymo, reik§mingo klinikinio pageréjimo nepasiekta.

Skausmas isliko, 0 degeneraciniai sanario pakitimai toliau progresavo.

D¢l vyraujanéios medialinés artrozés, 2022 m. atlikta unikondiliné artroplastika. Po operacijos,
ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu pacientés biuklé buvo patenkinama. Pacienté nurodé, kad

sumazejo Kelio sgnario skausmas, pageréjo judesiy amplitudé bei tapo lengviau atlikti kasdienes
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veiklas. Reabilitacijos laikotarpiu pacienté palaipsniui didino fizinj aktyvuma ir galéjo grizti prie

jprasto gyvenimo ritmo.

Po pusantry mety, du kartus spontaniskai prikraujavo j desinj kelio sgnarj. Pakraujavus, abu kartus
kelias smarkiai sutino. Pacienté skundési, kad skausmas periodiskai tampa labai intensyvus ir plinta
] visg desing apating galiing. Pacienté taip pat nurodé juntanti kelio sanario krepitacija, skausmingus
judesius, vaistai nuo skausmo nepadeda. Skausmas reik§mingai riboja kasdien¢ veikla, apsunkina

ilgesn;j vaiksciojima, lipima laiptais bei kitus jprastus judesius.

Punkcijos metu i$ sgnario ertmés buvo aspiruota 250 ml kraujingo sanarinio skysc¢io. Tai patvirtino
hemartrozés diagnoze. Po atliktos punkcijos pacientés buklé laikinai pageréjo, sumazéjo kelio sanario
patinimas ir skausmas. Taciau praéjus Savaitei laiko po procediros, kelio sgnarys vél patino dél
pakartotinio kraujo susikaupimo sanario ertméje. Dél pasikartojanéiy hemartrozés epizody pacienté

buvo hospitalizuota issamesniam diagnostiniam istyrimui.

Atliekant laboratorinius tyrimus buvo jvertinti uzdegiminiai rodikliai bei kraujo kres¢jimo sistema.
Nustatyta, kad C reaktyviojo baltymo koncentracija, eritrocity nusédimo greitis ir leukocity skaicius
buvo normos ribose. Taip pat buvo nustatyti normalis kraujo kreséjimo sistemos rodikliai, jskaitant
protrombino laika, tarptautinj normalizuota santykj ir aktyvuota dalinj tromboplastino laika. Sie

rezultatai leido atmesti aktyvy infekcinj procesg ir reikSmingus kraujo kreséjimo sutrikimus.

Pacienté taip pat buvo konsultuota hematology. Atlikus iSsamy kre$é¢jimo sistemos jvertinima,
nenustatyta jokiy jgimty ar jgyty Kraujo kreséjimo sutrikimy. Be to, pacienté buvo konsultuota
reumatology, siekiant atmesti galimas sistemines jungiamojo audinio ligas ar uzdegiminius

reumatologinius susirgimus. Reumatologinio istyrimo metu sisteminés patologijos nenustatyta.

I§ instrumentiniy tyrimy, pacienté buvo tiriama magnetinio rezonanso tomografijos (MRT) metodu.
2024 metais atliktas MRT tyrimas parodé rysky kelio sanario sinovitg ir degeneracinius lateralinio
menisko pakitimus. Kryzminiy rais¢iy plySimy pozymiy nepastebéta. Taip pat nustatyta girnelés
lateralizacija patelofemoraliniame sgnaryje bei pazengusios chondromaliacijos zonos $launikaulio

patelofemoraliniuose atraminiuose pavirSiuose, medialinés sanario kapsulés iSploné¢jimas.
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Pacienté taip pat buvo tirta rentgenologiniu metodu. Rentgenogramos parodé, kad kelio sanario
endoprotezo komponentai yra tinkamoje padétyje, implanto isklibimo pozymiy nenustatyta. Taciau

buvo stebimi degeneraciniai patelofemoralinio sgnario pakitimai.

Dél pasikartojan¢iy hemartrozés epizody buvo nuspresta atlikti kelio sgnario kraujagysliy
angiografinj tyrimg. Angiografijos metu nustatyta padidéjusi sinovinio audinio vaskuliarizacija ir
kraujagyslinis kontrasto kaupimas, kuris gal¢jo biiti susijes su pasikartojan¢iu Kraujavimu j sgnario
ertme. Atsizvelgiant j Siuos radinius, buvo nuspresta atlikti selektyvig genikuliniy arterijy

embolizacija.

Procediiros metu mikrokateteriu selektyviai kateterizuotos genikulinés arterijos, apriipinancios
patologine sinovija, ir atlikta jy embolizacija. Procediira tikslas buvo sumazinti patologing sinovinio

audinio kraujotaka ir taip sumazinti pasikartojanc¢io kraujavimo rizika.

Po atliktos embolizacijos pacientés buklé pageréjo. Kelio sgnario patinimas sumazéjo, O
hemartrozés epizodai metus laiko nesikartojo. Taciau praéjus metams laiko, kraujavimas j kelio sgnarj
vél pasikartojo. D¢l to 2025 mety kovo ménesj buvo atlikta pakartotiné selektyvi genikuliniy arterijy

embolizacijos procedira. Po Sios procediiros pacientés buklé vél stabilizavosi.

Praéjus 2 ménesiams po pakartotinés embolizacijos, pacienté dar kartg pastebéjo staigy kelio sagnario
patinima. Sis epizodas truko ménes;j laiko ir véliau palaipsniui regresavo savaime, be papildomos

intervencijos. Pacienté toliau sekama dél galimy pasikartojan¢ios hemartrozés epizody.

DISKUSA

Pasikartojanti hemartrozé po kelio sanario endoprotezavimo yra reta komplikacija, ir $ia tema vis
dar triiksta literatiiros. Nors rizikos veiksniai yra gerai zinomi ir diagnostika yra gana aiski, taciau
daznu atveju kraujavimo priezastis lieka nenustatyta, o gydymo algoritmas menkai apibréztas.
Hemartrozés pradzia vidutiniSkai pasireiskia praéjus 2 metams po kelio sanario endoprotezavimo,
taciau laikotarpis gali svyruoti nuo savaités iki 9 mety ir daugiau. Du Siame darbe analizuojami
klinikiniai atvejai patvirtina $ig laiko variacija: pirmoji pacienté pirmajj Kraujavimo epizoda patyré

praéjus 2 metams po TKA, o antroji — po pusantry mety, atlikus unikondiling artroplastika. Abu
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atvejai taip pat patvirtina fakta, kad pasikartojan¢ios hemartrozés etiologija yra jvairi ir reikalauja

individualaus diagnostinio poziiirio.

Pirminis diagnostikos zingsnis bet kuriuo jtariamos hemartrozés atveju yra infekcijos atmetimas,
nes periproteziné infekcija kliniskai gali imituoti hemartroze. Abiem miisy atvejais buvo atlikti
laboratoriniai tyrimai — jvertintas C reaktyvusis baltymas, eritrocity nusédimo greitis, leukocity
skaicius ir atliktas sgnarinio skysc¢io pasélis. Visais atvejais rezultatai buvo normos ribose arba
neigiami, kas leido atmesti aktyvy infekcinj procesa. Taip pat abiejoms pacientéms buvo jvertinta
kreséjimo sistema (protrombino laikas, INR, aktyvuotas dalinis tromboplastino laikas), ir
reik§mingy sutrikimy nenustatyta. Tai atitinka dabartines rekomendacijas. Kiekvienas hemartrozés
atvejis reikalauja nuoseklaus infekcijos ir kraujo kreséjimo sistemos ivertinimo, prie§ pradedant
specializuotg gydymg. Svarbu atkreipti démesj, jog nors pirmosios pacientés atveju reumatoidinis
artritas galéjo netiesiogiai padidinti uzdegiminius zymenis, taciau jy normalios reik§més patvirtino,

kad sisteminés ligos aktyvumas tuo metu buvo kontroliuojamas.

Dauguma hemartroze serganciy pacienty skundziasi tmiu kKelio skausmu ir patinimu, bei tam tikru
funkcijos praradimu be jokios traumos. Kadangi tokiy simptomy priezastj nustatyti sudétinga, i$
pradziy taikomas konservatyvus gydymas, siekiant sustabdyti pakartotinj kraujavima. Jis apima
sgnario punkcijg, fizinio kravio ribojima, Saldyma ledu ir imobilizacijg jtvaru. Taip pat
rekomenduojama nutraukti antikoagulianty vartojima, nebent jie batini dél kity paciento gretutiniy

ligy.

Pasikartojanti hemartrozé po TKA pasireiskia Gmiais Kraujavimo epizodais. Jei hemartrozé
kartojasi ir konservatyvus gydymas neefektyvus, galima svarstyti magnetinio rezonanso
angiografija, intervencing angiografija ir embolizacija, radiosinovektomija arba artroskopine ar

atvirg artrotomija

Dazniausia priezastis yra kraujavimas i§ periferiniy arterijy $aky. Tokiais atvejais intervenciné
angiografija ir embolizacija yra pagrindinis gydymo biidas. Angiografija leidzia nustatyti
kraujagyslinj kontrasto kaupima, hipervaskuliarizuotg sinovija, kraujagysliy anomalijas ar
pazeidimus, taip pat atlikti embolizacija gydymo tikslais. Pseudoaneurizmos ar arterioveninés
fistulés atvejais gali buti atliekamas stento implantavimas. Dazniausias angiografija patvirtintas
kraujavimo Saltinis yra virSutiné lateraliné kelio arterija, po jos seka virSutiné medialiné kelio

arterija ir apatiné lateraliné kelio arterija. Kadangi kraujavimas dazniausiai vyksta epizodiskai, 0 ne
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nuolat, tinkamas angiografinés embolizacijos laikas yra labai svarbus gydymo sékmei. Biitina
nuodugnial istirti visus galimus kraujavimo saltinius, jskaitant apatinés ir virSutinés lateralinés beli
medialinés kelio arterijy Sakas ir Kitas galimas vietas. Nors angiografija susijusi su radiacijos
poveikiu, jatrogeninio kraujagysliy pazeidimo ir kontrastinés medziagos sukeltos nefropatijos
rizika, taciau ji gali buti atliekama vietinéje nejautroje ir turi mazesne infekcijos rizika, bei leidzia
greiCiau atsistatyti po procediros, palyginti su atvira operacija. Antrajame klinikiniame atvejyje
angiografija atskleidé padidéjusia sinovinio audinio vaskuliarizacijg ir kraujagyslinj kontrasto
kaupima, kas yra klasikinis hipervaskuliarizuoto proliferatyvaus sinovito pozymis. Pirmajame
atvejyje vaizdiniai tyrimai nebuvo atlikti — tai galima laikyti diagnostiniu triikumu, taciau,
atsizvelgiant j galuting sékmingg baigtj po drenavimo, tikétina, vaizdiniai tyrimai nebtty radikaliai

pakeite gydymo taktikos.

Sinovijos proliferacijos etiologija néra gerai suprasta. Manoma, kad pirminé hemartrozé sukelia
sinovijos dirginima: kraujo buvimas sagnaryje aktyvina ir pritraukia uzdegiminius mediatorius,
sukeldamas sinovitg ir sinovijos hipervaskuliarizacijg. Hipervaskuliarizuota, proliferuojanti sinovija
yra labiau pazeidziama traumos metu ir linkusi kraujuoti. Be to, endoprotezo komponenty
netaisyklinga padétis ir nestabilumas, taip pat polietileno nusidévéjimas, gali sukelti sinovijos
i§veséjima, aktyvuojant vadinamaja “fagocitine kaskada”. Si proliferuojanti sinovija, turinti trapias
kraujagysles, kraujuoja tuomet, kai jg spaudzia sanarj sudarantys komponentai. Daugeliu atvejy,
vien sinovektomija gali lemti simptomy pageréjima, net jei operacijos metu kraujavimo Saltinis
nenustatomas. Antruoju klinikiniu atveju, sinovijos proliferacija ir hipervaskuliarizacija buvo
patvirtinta angiografiSkai. Tai leido nustatyti pagrindinj pasikartojanc¢io Kraujavimo mechanizmg ir
pasirinkti tinkamg gydymg. Pacientei prie$ unikondiling artroplastikg buvo atliktos dvi
artroskopinés operacijos su kremzlés rekonstrukcinémis procediromis. Kiekviena chirurginé
intervencija kei¢ia audiniy struktiirg, gali traumuoti smulkias kraujagysles ir sukelti persistuojancia
léting sinoving reakcija. Galima daryti prielaida, kad dél ilgalaikiy degeneraciniy procesy ir
chirurginiy intervencijy, iSsivysté sinovijos hipervaskuliarizacija, kuri tapo aktyviu kraujavimo
Saltiniu. Sis atvejis gerai iliustruoja literatiiring medziaga, kuria apraso Saksena ir kt. (7), — kad
vélyvosios hemartrozés priezastimi daznai tampa dél létinio dirginimo hipertrofavusi,
kraujagyslinga sinovija. Létinis kraujavimas sukuria pasikartojantj ciklg: kraujo buvimas sanaryje
aktyvina uzdegima, skatina tolesng¢ sinovijos proliferacijg ir kraujagyliy plitima, taip didinant
kraujavimo rizika. Walsh ir kt. (8) apzvalgoje Sis mechanizmas aprasomas kaip pagrindinis

vélyvosios hemartrozés patogenezés veiknys.
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Pigmentinis vilonodulinis sinovitas yra reta, tac¢iau svarbi pasikartojancios hemartrozés priezastis,
kurig visada reikia turéti omenyje diferencinéje diagnostikoje — ypac tada, kai jprastiniai vaizdiniai
tyrimai ir angiografija neatskleidzia aiskios vaskulinés patologijos. PVNS etiologija néra galutinai
iSaiSkinta, nors létiné pasikartojanti mikrotrauma ir hemartrozé laikomi svarbiais
predisponuojanciais veiksniais. Ballard ir kt. (34) aprasé atvejj, kai pacientui praéjus 9 metams po
TKA pasireiské pasikartojantys hemartrozés epizodai, o biopsija patvirtino PVNS — nors pirminis
operacinis histologinis tyrimas sios diagnozés nebuvo atskleides. Tai ypac svarbu, nes PVNS gali
iSsivystyti ar tapti kliniskai reikSmingas jau po TKA, todél neigiamas pirminés operacijos

histologinis tyrimas neturéty visiskai atmesti Sios diagnozés vélesnése stadijose.

Radiosinovektomija — intraartikuliné itrio-90 citrato injekcija — yra dar vienas efektyvus
gydymo metodas, kurj verta svarstyti tais atvejais, kai embolizacija ir chirurginiai metodai
nepasiteisino, arba kai pacientas dél amziaus ar gretutiniy ligy kelia didele operacine rizika. Sio
metodo veiksmingumas grindziamas tuo, kad beta spinduliuoté, sklindanti i$ intraartikuliai suleisto
radioizotopo, naikina hipertrofuotg sinovijg, sutrikdo jos kraujotaka ir slopina proliferacija.
Procediira atliekama ambulatoriskai, nereikalauja bendrinés ar regioninés anestezijos, ir atsigavimo
laikotarpis yra minimalus. Literattiros apzvalgos duomenimis, radiosinovektomijos efektyvumas
hemartrozés atvejais siekia iki 90-100 %, o ilgalaikiai stebéjimo tyrimai rodo, kad geri rezultatai
iSlicka daugiau nei 70 % pacienty praéjus 5 metams nuo procedaros. Palyginti su chirurginémis
intervencijomis, radiosinovektomija turi aisky pranasumg — minimalus invazyvumas be operacinés
rizikos ir greita galimybé grijzti j kasdiene veiklg. Vis délto, radiosinovektomija néra placiai
prieinama ortopedijos praktikoje. Be to, ilgalaikiai duomenys apie radiosinovektomijos taikyma
butent endoprotezuotame kelio sgnaryje yra labai riboti — didzioji dalis literatiiros Sioje srityje
indikacijos ir optimali dozé néra standartizuotos. Kapetanos ir kt. (43) aprasytas atvejis, kuriame
radiosinovektomija buvo taikyta kaip paskutiné priemoné pries atvirg sinovektomija, gerai
iliustruoja tipine Sio metodo vietg gydymo algoritme: kaip krasutinj sprendimg. Abiejuose Siame
darbe aprasytuose klinikiniuose atvejuose radiosinovektomija nebuvo naudojama, ta¢iau antruoju
atveju, jeigu pakartotinés embolizacijos poveikis toliau nestabdys kraujavimy, Sio metodo

svarstymas gali biiti pagrjstas.

Svarbu pabrézti, kad né vienas i§ dabartiniy gydymo metody — nei embolizacija, nei
artroskopiné/atvira sinovektomija, nei radiosinovektomija — néra nustatytas kaip aukso standartas
pasikartojancios hemartrozés po TKA gydyme. Tai atspindi ne tik sios komplikacijos retuma, kuris
riboja galimybe rinkti didelius duomenis, bet ir etiologinj heterogeniskuma: skirtingi patogenetiniai
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mechanizmai reikalauja skirtingy sprendimy, todél vieno universalaus algoritmo egzistavimas yra
mazai tikétinas. Melian ir kt. (2024) sisteminéje literatiiros apzvalgoje, apémusioje 20 tyrimy ir 214
pacienty, nustatyta, kad genikuliniy arterijy embolizacija yra veiksminga ir saugi, taciau 30,7 %
atvejy prireiké pakartotinés procediiros, 0 per 48 ménesiy steb¢jimag 22,2 % pacienty patyré

recidyva.

Konservatyvaus gydymo vaidmuo pasikartojan¢ios hemartrozés valdyme daznai yra pervertinamas
praktikoje, taciau jo ribas aiskiai nurodo tiek literatiira, tiek abu Siame darbe aprasyti atvejai.
Ohdera ir kt. (2004) nustaté, kad tik 30 % jy serijos pacienty reagavo j konservatyvias priemones
ilgalaikiu efektu. Weidner ir kt. (2015) retrospektyviniame tyrime né vienam i§ 13 pacienty
konservatyvus gydymas nebuvo pakankamas — visiems galiausiai prireiké intervencinés procediiros.
Kindsfater ir Scott (1995) konstatavo, kad i§ 30 pacienty tik devyniems punkcija ir ramybé davé
ilgalaikj efekta, 0 21-am prireiké chirurginés intervencijos. Atsizvelgiant j §iuos duomenis,
konservatyvus gydymas gali baiti vertinamas ne kaip tikslas, o kaip laikina simptomy kontrolés
priemoné, kol nustatoma tikslesné kraujavimo priezastis ir planuojama tikslingesné intervencija.
Svarbu nepamirsti, kad Kiekvienas papildomas kraujavimo epizodas prisideda prie hemosiderino

kaupimosi sinovinéje membranoje, kuris gali apsunkinti gydyma.

Pirmojo klinikinio atvejo analizé atskleidzia dar vieng svarby principg. Ne kiekvienas
pasikartojan¢ios hemartrozés atvejis po TKA reikalauja sudétingy ar brangiy vaizdiniy tyrimy, jei
klinikin¢ situacija yra aiski ir gydymo baigtis sekminga. Pirmajai pacientei nei MRT, nei
angiografija nebuvo atlikta, 0 hemartrozés nebepasikartojo po drenavimo. Tai rodo, kad sprendimy
priémimas gali vykti ir be pilno diagnostinio algoritmo, jei klinikiniai duomenys yra pakankami.
Vis délto, sis atvejis taip pat atspindi ir rizikg: be vaizdiniy tyrimy liko neaisku, kokia buvo
pasikartojanéiy kraujavimy konkreti priezastis ir ar hemartrozé dar nepasikartos ateityje. Todél,

nors vaizdiniai tyrimai néra privalomi Kiekvienu atveju, taciau jie suteikia daug naudos.

hemartrozé po TKA Kkartais diagnozuojama ir gydoma nenuosekliai. Pirmoji pacienté net deSimt
karty buvo gydoma vietingje ligoninéje. Kiekvieno epizodo metu buvo atliekama tik punkcija,
taciau nebuvo ieskoma tikrosios kraujavimo priezasties ir neperzitirétas gydymo planas. Tokia
situacija, kai kiekvienas kraujavimo epizodas vertinamas atskirai, o ne kaip viena bendra liga,
klinikingje praktikoje pasitaiko gana daznai. Retas Sios komplikacijos pobidis ir nespecifiniai
simptomai daznai lemia uzdelsta diagnostika. Antrosios pacientés atvejis buvo valdomas efektyviau
— po dviejy epizody pacienté buvo iSsamiai istirta ir per pakankamai trumpg laikg nustatyta

diagnozé. Skirtinga $iy pacienciy diagnostikos eiga rodo, kad ten, kur néra aiskiy pasikartojan¢ios
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hemartrozés diagnostikos ir gydymo rekomendacijy, pacientai gali ilga laikg gauti tik simptominj,

taciau neefektyvy gydyma.

Abu klinikiniai atvejai ir literatiiros apzvalga rodo, kad pasikartojancios hemartrozés po TKA
diagnostika ir gydymas vis dar kelia daug neaiskumy. Siuo metu triiksta tyrimy, kurie tiesiogiai
lyginty skirtingus gydymo metodus, o dauguma turimy duomeny yra paremti retrospektyvinémis
taikomos rekomendacijos daznai remiasi ribotu jrodymy kiekiu, todél gydytojams nemazg dalj
sprendimy tenka priimti pagal savo kliniking patirtj ir individualig situacijg. Ateityje Sios srities
supratimg galéty pagerinti didesnés apimties tyrimai, kuriuose bty nuosekliai registruojami
hemartrozés atvejai po TKA. Taip pat svarbu palyginti skirtingy gydymo metody, ypac
embolizacijos ir sinovektomijos, efektyvuma bei rinkti ilgalaikius — bent penkeriy mety — pacienty
iSlicka vertingi klinikinei praktikai. Jie nepateikia galutiniy atsakymy, taciau padeda geriau suprasti,
kaip hemartrozés nustatymas gali padéti parinkti tinkamg gydyma net ir tada, kai auksto lygio

moksliniy jrodymy vis dar truksta.

Sékmingam pasikartojan¢ios hemartrozés po kelio sgnario endoprotezavimo gydymui reikalingas
nuoseklus, individualizuotas ir keliy specialisty bendradarbiavimu paremtas pozitris. Siame darbe
skirtis jos priezastys, diagnostikos eiga ir atsakas j gydyma. Pirmuoju atveju gerg rezultatg pavyko
pasiekti taikant sgnario drenavima ir toliau stebint bei koreguojant reumatoidinio artrito gydyma.
Antruoju atveju nustatyta kraujagysliné patologija, patvirtinta angiografiskai, todél prireiké tikslinés
embolizacijos. Nors pradzioje gydymas buvo efektyvus, ilgainiui kraujavimas pasikartojo. Abu
atvejai rodo, kad pasikartojanti hemartroz¢é neturéty bati ilgai gydoma vien simptomiskai. Jei
kraujavimo epizodai kartojasi daugiau nei 2-3 Kartus, reikéty atlikti iSsamy i$tyrima, jtraukiant
vaizdinius tyrimus ir prireikus angiografinj vertinima. Anksti nustacius kraujavimo priezastj, galima
parinkti tinkamesnj gydyma, sumazinti sgnario pazeidimo rizikg ir pagerinti paciento gyvenimo

kokybe bei kelio funkcijg ateityje.
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ISVADOS

Pasikartojanti hemartrozé po kelio sanario endoprotezavimo yra reta (0,3-1,6 %), taciau kliniskai
reik§minga komplikacija, galinti pasireiksti tiek per pirmuosius ménesius, tiek praéjus daugeliui
mety po operacijos. Dél plataus pasireiskimo laikotarpio ji turi bati jtraukta j diferencing diagnoze
bet kuriuo pooperaciniu laikotarpiu.

Pasikartojan¢ios hemartrozés etiologija yra labai jvairi ir apima sistemines (koagulopatijos,
antikoagulianty vartojimas, gretutinés ligos, pigmentinis vilonodulinis sinovitas) bei lokalias
priezastis, kurios skirstomos j ankstyvasias (kraujagysliy pazeidimas, pseudoaneurizma,
arterioveniné fistulé) ir vélyvasias (hipertrofuotos sinovijos jstrigimas, mechaniniai veiksniai).
Tokia etiologiné jvairové paaiskina, kodél vieno universalaus gydymo algoritmo néra, ir kodél

kiekvienas atvejis reikalauja individualaus vertinimo.

Pirmasis ir svarbiausias diagnostikos zingsnis yra atmesti periprotezing infekcijg. Tam atliekami
uzdegiminiy rodikliy tyrimai (CRB, ENG, leukocity Kiekis), jvertinama kraujo kreséjimo sistema
bei atliekama sanario punkcija, kurios metu tiriamas sanario skystis ir paimamas pasélis. Sie tyrimai
padeda ne tik patvirtinti hemartrozg, bet ir atmesti Kitas panasiai pasireiskiancias biikles, kurioms

reikéty visiSkai kitokio gydymo.

Angiografija laikoma tiksliausiu tyrimu kraujavimo Saltiniui nustatyti. Ji leidzia aptikti tiek
ankstyvas priezastis, pavyzdziui, pseudoaneurizmas ar arteriovenines fistules, tiek vélyvus
pakitimus, kai kraujavimas susijes su hipertrofavusia sinovija ir joje matomu kontrasto kaupimu.
Svarbu ir tai, kad tyrimo metu galima is karto atlikti gydyma — embolizacija arba stentavimo
procediirg. Diagnostikai taip pat gali biiti naudojama magnetinio rezonanso angiografija, kuri yra

maziau invazinis tyrimo metodas.

Konservatyvus gydymas, toks kaip sgnario punkcija, fizinio krtvio ribojimas, imobilizacija ar
antikoagulianty nutraukimas, padeda tik daliai pacienty. Dazniausiai jis turéty bati vertinamas kaip
pradinis arba laikinas gydymo etapas, o ne galutinis sprendimas. Jei ilga laikg apsiribojama vien

konservatyviomis priemonémis, gydymas uzsitesia ir didéja létinio sgnario pazeidimo rizika.

Vien simptominis gydymas kartotinémis sanario punkcijomis neturéty bati tesiamas ilgiau nei po

2-3 hemartrozés epizody. Jei kraujavimas kartojasi, jau po antrojo ar treciojo epizodo biitina pradéti
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iSsamy iStyrima, atliekant vaizdinius tyrimus ir prireikus angiografija. Kiekvienas pasikartojantis
kraujavimas skatina hemosiderino kaupimasi ir sinovijos proliferacija, todél susidaro uzburtas ratas,

sukeliantis tolesnius kraujavimo epizodus.

Esant kraujagyslinei hemartrozés priezaséiai, selektyvi genikuliniy arterijy embolizacija laikoma
pagrindiniu gydymo metodu. Si procediira yra maziau invaziné nei atvira operacija, dazniausiai
atliekama vietinéje nejautroje ir leidzia pacientui greitai grizti prie jprastos kasdienés veiklos.
Taciau embolizacijos poveikis ne visada buina ilgalaikis, todél pacientus svarbu informuoti, kad

ateityje gali prireikti pakartotinés procediiros.

Artroskopiné arba atvira sinovektomija yra veiksmingi chirurginio gydymo metodai, kai
hemartroze¢ sukelia hipertrofavusi sinovija, ypa¢ esant jtarimui dél pigmentinio vilonodulinio
sinovito. Atvira sinovektomija dazniau leidzia pasiekti geresniy ilgalaikiy rezultaty, taciau i
procediira yra labiau invaziné, susijusi su didesne infekcijos rizika ir ilgesniu reabilitacijos

laikotarpiu

Radiosinovektomija gali bati svarstoma kaip atsarginis gydymo metodas pacientams, kuriems
embolizacija ar chirurginis gydymas buvo neveiksmingi, arba tiems, kuriems dél gretutiniy ligy
operacija kelia per didele rizika. Sis metodas yra minimaliai invazinis ir gali biti veiksmingas,

taciau ilgalaikiy duomeny apie jo taikyma endoprotezuotame kelio sanaryje vis dar traksta

Sékmingam pasikartojan¢ios hemartrozés gydymui batinas keliy specialisty bendradarbiavimas. |
paciento priezitirg daznai reikia jtraukti ortopedg-traumatologg, intervencinés radiologijos
specialistg, reumatologg ir hematologg. Toks multidisciplinis poziiiris padeda tiksliau nustatyti
kraujavimo priezastj, parinkti tinkamiausig gydyma ir pagerinti paciento gyvenimo kokybe, bei

kelio sgnario funkcijg ilgalaikéje perspektyvoje.
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