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SANTRUMPOS
ALTR — nepageidaujamos vietinés audiniy reakcijos (angl. adverse local tissue reactions)
CRB - C reaktyvus baltymas
ENG - eritrocity nusédimo greitis
KT — kompiuteriné tomografija
MARS — metalo artefakty mazinimo sekos (angl. metal artifact reduction sequences)
MoM — metalas su metalu (angl. metal-on-metal)
MRT — magnetinio rezonanso tomografija
PSI — periproteziné sanario infekcija

UG — ultragarsinis tyrimas



SANTRAUKA

Darbo pagrindimas: Metalozé — reta, taciau kliniskai reikSminga komplikacija po sgnariy
endoprotezavimo, apibréziama kaip metalo daleliy kaupimasis periproteziniuose audiniuose ir
kauluose aplink implanto komponentus. Dazniausiai ji siejama su metalo su metalu implanto tipo
komponenty dévéjimusi, mechanine trintimi ar korozija, taciau gali iSsivystyti ir esant kity tipy
endoprotezams, kai atsiranda patologinis metaliniy pavirSiy kontaktas ir trintis tarp jy. Metalozé gali
sukelti minksStyjy audiniy pazeidima, osteolize, pseudotumory formavimasi, implanto laisvéjima, o
retais atvejais — ir sisteminius simptomus. Nors tobuléjant implanty medziagoms $i komplikacija
aprasoma reciau, taciau ji iSlieka aktuali dél didéjancio endoprotezavimo operacijy skaiciaus, ilgo
implanty naudojimo laiko ir daZznai nespecifinés klinikinés iSraiSkos. Ankstyvas metalozés
atpazinimas yra svarbus siekiant sumazinti progresuojantj kaulo ir minkStyjy audiniy pazeidima bei

pagerinti gydymo rezultatus.

Tikslas: ISanalizuoti metalozés po sgnario endoprotezavimo klinikinj atvejj ir pateikti
mokslinés literatiros apzvalga apie metalozés etiologija, patofiziologija, klinikinius pozymius,
diagnostika, gydyma ir profilaktika.

Metodika: Atlikta mokslinés literatiiros apzvalga naudojantis ,, PubMed “, ,, Google Scholar “
ir ,,ScienceDirect” duomeny bazémis, jtraukiant 2015-2025 m. publikacijas. Straipsniai atrinkti
naudojant raktazodziy frazes: metallosis, arthroplasty, metallosis after arthroplasty, diagnosis of
metallosis, treatment of metallosis. Daugiausia analizuoti 2015-2025 m. publikuoti moksliniai
Saltiniai. Senesni Saltiniai jtraukti tais atvejais, kai jie buvo reikSmingi pagrindziant iki Siol
naudojamas klasifikacijas, pamatines sagvokas arba specifinius metalozés i§sivystymo mechanizmus,
kuriems naujesn¢je literatiiroje skiriama maziau démesio. Klinikinio atvejo apraSymui naudoti

Klinikinio atvejo duomenys palyginti su naujausiais mokslinés literatiiros duomenimis.

Klinikinis atvejis: Darbe analizuojamas 60 mety vyro klinikinis atvejis, kai po kairiojo klubo
sanario endoprotezavimo iSsivysté metaloze. Pacientas kreipési dél kairiojo klubo skausmo ir kojos
sutrumpe¢jimo, o radiologinio iStyrimo metu nustatyti endoprotezo iSnirimo, giizduobinio komponento
iSklibimo ir osteolizés poZymiai. Operacijos metu patvirtinta metaloze, atlikta reviziné klubo sgnario

artroplastika ir pazeisty audiniy debridementas. Pooperaciné eiga buvo palanki.

Literatiiros apZvalga: Darbe analizuota moksliné literatiira metalozés tema. Nagrinéjamas

diagnostika, diagnostiniai tyrimai, gydymas, stebésena ir profilaktika.

ISvados: Metalozé yra reta, taCiau kliniSkai reikSminga sanariy endoprotezavimo
komplikacija, kurios etiologija yra daugialyp¢, o klinikin¢ iSraiSka daznai nespecifiné. Diagnostika
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grindziama klinikiniy, laboratoriniy ir vaizdiniy tyrimy visuma, ypac diferencijuojant metaloze nuo
periprotezinés infekcijos. Pagrindinis gydymo metodas — reviziné operacija. Siekiant sumazinti
metalozes rizika, svarbi taisyklinga operaciné technika, reguliari stebésena po endoprotezavimo ir

laiku atpazintos mechaninés komplikacijos.

Raktiniai Zodziai: Metalozé, sanariy endoprotezavimas, klubo sgnario artroplastika,

diagnostika, reviziné operacija, profilaktika.



SUMMARY

Background: Metallosis is a rare but clinically significant complication of joint arthroplasty,
defined as the accumulation of metallic debris in periprosthetic tissues and bone surrounding implant
components. It is most associated with implant wear, mechanical abrasion, or corrosion, but may
develop not only after metal-on-metal implants, but also in other types of arthroplasties when
abnormal contact and friction between metallic surfaces occur. Metallosis may lead to soft-tissue
damage, osteolysis, pseudotumor formation, implant loosening, and, in rare cases, systemic
manifestations. Although improvements in implant materials have reduced the frequency of this
complication, metallosis remains relevant because of the increasing number of arthroplasty
procedures, the long-term use of implants, and its often-nonspecific clinical presentation. Early
recognition of metallosis is important to reduce progressive bone and soft-tissue damage and to

improve treatment outcomes.

Aim: To analyze a clinical case of metallosis after joint arthroplasty and to provide a review
of the scientific literature on the etiology, pathophysiology, clinical features, diagnosis, treatment and

prevention of metallosis.

Methods: A literature review was conducted using the PubMed, Google Scholar, and
ScienceDirect databases, including publications from 2015 to 2025. Relevant articles were identified
using the following keywords: metallosis, arthroplasty, metallosis after arthroplasty, diagnosis of
metallosis, treatment of metallosis. Most of the analysed scientific sources were published between
2015 and 2025. Older sources were included when they were relevant for supporting currently used
classifications or specific mechanisms of metallosis development that receive less attention in more
recent literature. The clinical case description was based on retrospectively collected clinical,
radiological, operative, and postoperative follow-up data. The clinical findings were compared with

the latest scientific literature.

Case report: This work presents the case of a 60-year-old man who developed metallosis
after left hip arthroplasty. The patient presented with left hip pain and limb shortening. Radiological
evaluation revealed prosthetic dislocation, signs of acetabular component loosening, and osteolysis.
Metallosis was confirmed intraoperatively, and revision hip arthroplasty with debridement of the

affected tissues was performed. The postoperative period was uneventful.

Literature review: The scientific literature on metallosis was reviewed. The review covered
the epidemiology, etiology, risk factors, pathophysiology, clinical manifestations, differential

diagnosis, diagnosis, treatment and prevention of metallosis.

Conclusions: Metallosis is a rare but clinically significant complication of joint arthroplasty
with a multifactorial etiology and an often-nonspecific clinical presentation. Diagnosis is based on
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the combined assessment of clinical, laboratory, and imaging findings, particularly when
differentiating metallosis from periprosthetic joint infection. Revision surgery remains the main
treatment method. Proper surgical technique, regular follow-up after arthroplasty, and timely
recognition of mechanical implant-related complications are essential for reducing the risk of

metallosis.

Keywords: Metallosis, joint arthroplasty, hip arthroplasty, diagnosis, revision surgery,

prevention.



IVADAS

Sanariy endoprotezavimas yra vienas veiksmingiausiy pazengusiy degeneraciniy ir kity
sgnariy ligy gydymo metody, leidziantis sumazinti skausmg, atkurti sgnario funkcijg ir pagerinti
pacienty gyvenimo kokybe, ypac tais atvejais, kai konservatyvus gydymas nebéra efektyvus (1,2).
Kadangi endoprotezavimo operacijy atlickama vis daugiau, didéja ir pacienty skaicius, kuriems
ilgainiui gali iSsivystyti su implantu susijusios komplikacijos, todé¢l svarbu vertinti ne tik
ankstyvuosius operacijy rezultatus, bet ir ilgalaikes komplikacijas, tarp jy - metaloze (1). Kadangi
ortopediniai implantai paprastai skirti ilgalaikiam naudojimui, jy ilgaamziskumas ir su dévéjimusi
susijusiy komplikacijy prevencija islieka kliniSkai svarbiis aspektai (2). Tobul¢jant implanty
medziagoms, sgnariy endoprotezavimas tampa aktualia gydymo galimybe ir jaunesniems pacientams,

todel ilgalaikiy komplikacijy rizika dar labiau didé¢ja (2).

Metalozé — reta, taciau kliniskai reikSminga komplikacija po sanariy endoprotezavimo,
apibréziama kaip metalo daleliy kaupimasis periproteziniuose audiniuose ir kauluose aplink implanto
komponentus, dazniausiai susijes su komponenty dévéjimusi, mechanine abrazija ar korozija (3—6).
Nors mokslingje literatiiroje metalozé dazniausiai apraSoma po klubo sanario artroplastikos, ji gali
pasireiksti ir po kelio, peties bei kity sanariy endoprotezavimo (3,5,7). Sios komplikacijos klinikiné
reikSme siejama su vietiniu uzdegiminiu ir imuniniu atsaku j metalo daleles, kuris gali lemti minkstyjy
audiniy pazeidima, osteolizg, pseudotumory formavimasi ir implanto laisvejima, o retais atvejais — ir

sisteminius simptomus (3,8-11).

Metalozé daZniausiai siejama su metalo su metalu (MoM) tipo implantais, taciau ji gali
18sivystyti ir naudojant kity tipy endoprotezus, kai dél jvairiy mechaniniy ar konstrukciniy priezas¢iy
atsiranda patologinis metaliniy pavirSiy kontaktas (3,8,12—14). Mokslinéje literatiiroje nurodoma, kad
metalozés i§sivystymui reik§més turi implanto medziagy savybés, komponenty tarpusavio sgveika,
polietileno intarpo dévéjimasis ar atsiskyrimas, fretingas, tribokorozija, implanto nestabilumas ir kiti
mechaniniai bei biomechaniniai veiksniai (3,7,15-18). Nors tobul¢jant endoprotezy medziagoms ir
diegiant mazesn] dévejimasi sukelian¢ius derinius, apraSomy metalozés atvejy mazéja, $i
komplikacija iSlieka aktuali, nes gali pasireiksti praé¢jus ilgam laikui po pirminés operacijos, o

klinikiniai jos pozymiai daZnai btina nespecifiniai (3,5,11,14).

Metalozés diagnostika iSlieka sudétinga, nes klinikinis pasireiskimas daznai biina nespecifinis
arba ilga laikg gali biiti besimptominis (3,12,14,19). Dazniausiai pasireiSkia skausmas, sgnario
funkcijos sutrikimas, patinimas, ribota judesiy amplitudé, nestabilumas ar kiti mechaninés
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komplikacijos pozymiai, taciau Sie simptomai gali biiti panasiis ] aseptinj implanto laisvéjima, PSI ar
kitas pooperacines komplikacijas (3,7,12,20,21). D¢l Sios priezasties metalozes diagnostikai svarbus
nuoseklus klinikiniy, laboratoriniy ir vaizdiniy tyrimy duomeny vertinimas, ypa¢ diferencijuojant ja

nuo PSI (1,20-23).

D¢l progresuojancio metalo daleliy sukelto minkstyjy audiniy ir kaulo pazeidimo metalozé
gali apsunkinti revizinj gydyma ir pabloginti funkcinius rezultatus (7-9,24). Pagrindinis gydymo
metodas yra reviziné operacija, kurios metu paSalinamas metalozés Saltinis, atlieckamas pakitusiy
audiniy debridementas, o prireikus — ir kaulo defekty rekonstrukcija (3,5,10,18,25,26). Todél
ankstyvas metalozés atpazinimas ir laiku parinkta gydymo taktika yra svarbiis siekiant sumazinti

progresuojancia kaulo ir minks$tyjy audiniy destrukcijg bei pagerinti pooperacines iseitis (3,9,12,22).

Siame moksliniame darbe analizuojamas 60 mety vyro klinikinis atvejis, kai metalozé
iSsivyste po klubo sanario endoprotezavimo ir buvo susijusi su ilgalaike mechanine implanto
komplikacija. Klinikinis atvejis atskleidZia metalozés diagnostikos ir gydymo sudétinguma bei
parodo Sios komplikacijos kliniking reikSme ortopedingje praktikoje. Darbas aktualus siekiant
apzvelgti metalozeés etiologinius, patofiziologinius, klinikinius, diagnostinius ir gydymo aspektus bei

pabrézti ankstyva metalozés atpazinimo svarbg.

Darbo tikslas — iSanalizuoti metalozés po sanario endoprotezavimo klinikinj atvejj ir pateikti
mokslinés literatliros apZvalga apie metalozés etiologija, patofiziologija, klinikinius pozymius,

diagnostika, gydyma ir profilaktika.
1. LITERATUROS APZVALGA

Metalozé — reta, taCiau kliniSkai reikSminga sanariy endoprotezavimo komplikacija,
apibiidinama kaip metalo daleliy kaupimasis periproteziniuose minkStuosiuose audiniuose ir
kaulinése struktiirose aplink implanto komponentus. DaZniausiai §is procesas siejamas su implanty
komponenty dévéjimusi, mechanine abrazija, patologiniu metaliniy pavirSiy kontaktu ar korozija (3—
6). Nors mokslinéje literatiiroje metaloze dazniausiai apraSoma po klubo sanario artroplastikos, ji gali

pasireiksti ir po kelio, peties bei kity sanariy endoprotezavimo (3,4,7).

Si komplikacija néra vien makroskopinis radinys, pasireiSkiantis tamsiu ar juodu
periproteziniy audiniy nusidazymu. Pastaruoju metu vis daugiau démesio mokslingje literatiiroje

skiriama biologiniam organizmo atsakui j metalo daleles. Metalo daleliy sukeltas ALTR gali buti labai



Jvairus — nuo besimptomiy periproteziniy audiniy pakitimy iki rySkaus minkstyjy audiniy pazeidimo,

periprotezinés osteolizés, implanto laisvéjimo ar pseudotumory formavimosi (3,8-10,27).

Nors dazniausiai vyrauja vietiniai audiniy pakitimai, metalo dalelés ir korozijos produktai gali
turéti ir platesnj poveikj organizmui. Mokslinéje literatiiroje yra apraSyti su sisteminiais simptomais
atvejai, jskaitant neurologinius, kognityvinius ir kardiologinius sutrikimus (9—11). Dél nespecifinés
klinikinés iSraiSkos, galimo vélyvo pasireiSkimo ir panasumo ] kitas po endoprotezavimo
atsirandancias komplikacijas, metaloze iSlieka svarbi ir aktuali mokslinés literattiros apzvalgos tema.
Todé¢l toliau Siame skyriuje aptariami metalozés paplitimo, etiologijos, patofiziologijos, klinikinés

raiSkos, diagnostikos ir gydymo aspektai.

1.1.  Paplitimas ir epidemiologija

Metaloze yra reta komplikacija, dazniausiai siejama su MoM tipo implantais, taciau ji gali
pasireiksti ir naudojant kity tipy protezus, jskaitant ne MoM konstrukcijas, jei dél komponenty
dévéjimosi, laisvéjimo ar kity mechaniniy priezasCiy atsiranda patologinis metaliniy pavirSiy
kontaktas (3,8,12—14). Mokslinéje literatiiroje nurodoma, kad metalozés atvejai sudaro apie 5 % visy
komplikacijy po sanariy endoprotezavimo, o didZioji dalis apraSyty atvejy siejama su klubo sanario
artroplastika (3,5,6,12,13). Reciau metalozé nustatoma po kelio sgnario endoprotezavimo ir gali
1Ssivystyti tiek po totalinés, tiek po vienkondilinés kelio artroplastikos, o pavieniais atvejais apraSoma
ir po peties, alkiinés bei rieSo artroplastikos (8,20,22). Taigi, epidemiologiniu poziiriu metaloze
dazniausiai aptariama klubo sagnario endoprotezavimo kontekste, taciau 81 komplikacija néra budinga

tik vienam sgnariui ar vienam implanto tipui.

MoM implantai klubo ir kelio sgnariy endoprotezavime anksc¢iau buvo taikomi placiau, taciau
del su jais siejamy komplikacijy, juy pasirinkimas klinikinéje praktikoje pastaraisiais metais mazéja
(3). Vis delto metaloze iSlieka aktuali klinikiné problema, nes §i komplikacija daznai pasireiSkia
pragjus ilgesniam laikui po implantacijos, o daugelis pacienty vis dar turi anks¢iau implantuotus MoM
protezus (3). Tobuléjant endoprotezy medziagoms ir diegiant biologiskai suderinamesnius, mazesnj
zalinga poveik] turin¢ius ne MoM implantus, ypa¢ polietileno ir keramikos derinius, aprasomy
metalozeés atvejy literatiroje mazeja (3,5,11,14). Taciau net ir naudojant ne MoM endoprotezus,

metaloze iSlieka galima komplikacija (12,14).

Metalozés paplitimo vertinimg apsunkina ir tai, kad $i komplikacija gali biiti nustatoma vélai:
komponenty dévejimasis, osteolizé ar implanto laisvéjimas gali ilgg laika progresuoti be ryskiy

klinikiniy simptomy, o ALTR kartais nustatomos ir pacientams, kurie iSlieka geros funkcinés buklés
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(28,29). D¢l sios priezasties tikrasis metalozés daznis gali biiti vertinamas nevienodai, nes vienuose
tyrimuose analizuojami tik kliniskai simptomais pasireiskiantys ar reviziniy operacijy metu patvirtinti
atvejai, o kituose jtraukiami ir radiologiniais tyrimais nustatyti ALTR pozymiai, net kai pacienty
nusiskundimai néra ryskas (29). Tai svarbu vertinant skirtinguose moksliniuose Saltiniuose
pateikiamus paplitimo duomenis, nes metalozés daznis priklauso ne tik nuo implanto tipo, bet ir nuo
taikomo pacienty stebésenos metodo, sekimo trukmés bei nuo to, ar vertinami simptominiai, ar

kliniskai nebylis atvejai (28,29).
1.2.  Etiologija ir rizikos veiksniai

1.2.1. Su implantu susij¢ veiksniai

Sanariy endoprotezy gamyboje dazniausiai naudojamos trys pagrindinés medZziagy grupés —
metalai, polimerai ir keramika, o konkreti implanto medziaga ar jy derinys parenkami atsizvelgiant |
biomechaninius reikalavimus, atsparumg dévéjimuisi ir suderinamuma su aplinkiniais audiniais (2,7).
Ortopedijoje tarp naudojamy metaly dazniausiai minimi kobalto, chromo, titano, molibdeno lydiniai
ir nerudijantis plienas, taciau klubo sanario endoprotezavime ypac svarbiis yra kobalto lydiniai, nes
jie pasizymi mechaniniu tvirtumu ir atsparumu korozijai (2,7). Mokslinéje literatiiroje metalozes
atvejais daZniausiai minimi kobalto, chromo, molibdeno ir titano metaly junginiai, kuriy iSsiskyrimas
priklauso nuo implanto medziagy, konstrukcijos, komponenty tarpusavio sgveikos ir mechaninés
apkrovos (3,8,13). Taciau implanto medZiagos pasirinkimas yra reikSmingas ne tik dél mechaniniy
savybiy, bet ir dél galimo biologinio atsako, kadangi i§ implanty i$siskyre metalo jonai gali biiti susije

su nepageidaujamomis vietinémis ir sisteminémis reakcijomis (2,7,30).

Svarbus vaidmuo tenka ir skirtingy implanto komponenty medZiagy deriniams, nes nuo to,
kokios medziagos sudaro tarpusavyje besilieCiancius sanarinius pavirSius, priklauso dévéjimosi
pobidis ir metalo daleliy iSsiskyrimo rizika (7,13). Klinikinéje praktikoje naudojami jvairiis deriniai,
pavyzdziui, keramikiné Slaunikaulio galvuté gali biti derinama su metaliniu giizduobiniu
komponentu ir polietileno intarpu tarp jy, taip pat metaliné galvuté gali biiti derinama su metaliniu
giizduobiniu komponentu ir polietileno intarpu tarp jy, o pastaroji kombinacija mokslinéje literattiroje
apibiidinama kaip MoM pora (7). DidZiausia metalozes rizika siejama biitent su MoM implantais,
taCiau metalo daleliy susidarymas galimas ir ne MoM implantuose, todél vien implanto tipas savaime
neeliminuoja Sios komplikacijos galimybés (7,13,28,31). Taigi su implantu susijusi metalozés rizika
priklauso ne tik nuo konkrecios medziagos, bet ir nuo to, kaip skirtingi komponentai sgveikauja

tarpusavyje.
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Mokslingje literatiiroje taip pat iSskiriami oksiduoto cirkonio implantai, kurie per pastaruosius
deSimtmecius tapo svarbia klubo ir kelio sanariy endoprotezavimo alternatyva, ypa¢ pacientams,
kuriems nustatytas padidéjes jautrumas metalams (22,24,32). Siy implanty pavirSiuje esantis oksido
sluoksnis suteikia didesnj patvaruma, geresnes trinties savybes, mazesnj polietileno dévéjimasi ir gerg
biosuderinamuma, todél jie laikomi palankia alternatyva tradiciniams kobalto ir chromo lydiniams
(22,24,32). Vis délto, Siy implanty reikSmé metalozés etiologijoje turéty buti vertinama kartu su
mechaniniais pazeidimo veiksniais, nes pavirsiaus sluoksnio pazeidimas gali sudaryti salygas metalo

daleliy iSsiskyrimui.

1.2.2. Mechaniniai ir konstrukciniai veiksniai

Metalozé dazniausiai siejama su sgnariy artroplastikomis, ypa¢ MoM implantais, nes metalo
daleliy kaupimasi periproteziniuose audiniuose lemia implanty komponenty tarpusavio kontaktas ir
Jjy nusidévéjimas (7,15). Metaliniams pavirSiams kontaktuojant tarpusavyje judesio metu, | sgnarj ir
aplinkinius minks$tuosius audinius gali i$siskirti metalo dalelés, o Siam procesui jtakos turi implanto
medziagy sudétis, jy tarpusavio sgveika bei mechaniné apkrova (7,15). D¢l to metalozé gali buti
suprantama kaip reakcija 1 iSsiskyrusias daleles i§ metaliniy komponenty, kuri iSsivysto esant
patologiniam metalo-metalo kontaktui arba paZeidus implanto komponentus (15). Metalo dalelés gali
susidaryti ne tik pagrindiniuose sgnariniuose pavirsiuose, bet ir kitose implanto konstrukcijos vietose,
todel mechaniniy veiksniy analizé turi apimti tiek sgnarinius pavirSius, tiek komponenty jungtis,

modulines zonas ir galimas jy dévéjimosi vietas (31,33).

Svarby vaidmen; Siame procese atlieka polietileno intarpas, nes jis jprastai veikia kaip barjeras
tarp metaliniy implanto komponenty ir sumazina jy tarpusavio trintj (3,8). Todé¢l atsiradus polietileno
intarpo nusidévéjimui, fiksacijos metu netinkamai jd€jus intarpg ar intarpo atsiskyrimui, susidaro
salygos nepageidaujamam metaliniy pavir§iy kontaktui, o kartu ir metalo daleliy iSsiskyrimui |
aplinkinius audinius (5,8,20,22). Kai dé¢l polietileno intarpo susidévéjimo, luzio ar dislokacijos
protezo, galvuté pradeda kontaktuoti su metaliniu giizduobiniu komponentu, progresuojantis
dévejimasis lemia ne tik polietileno, bet ir metalo daleliy iSsiskyrimg periartikuliniuose audinuose
(7,13,28,31). Polietileno intarpo mechaniniam atsparumui svarbus jo storis: kai polietileno sluoksnis
per plonas, didéja kontaktinis stresas, intarpas gali grei¢iau dévétis ir prarasti apsauging funkcijg tarp
protezo galvutés ir metalinio gtizduobinio komponento (28). Kelio sgnario endoprotezavimo atveju
tai labai svarbu, nes polietileno intarpo atsilaisvinimas ar atsiskyrimas nuo blauzdikaulinio
komponento gali buti susijes tiek su intarpo fiksavimo technika, tiek su protezo konstrukciniais
sprendimais ar pooperaciniais mechaniniais veiksniais (20). Tokj dévéjimasi gali skatinti per mazas
polietileno intarpo storis, protezo galvutés pavirSiaus SiurkStumas, komponenty dydzio neatitikimas,
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netaisyklinga komponenty padétis ir trec¢iojo kiino daleliy patekimas j sgnario ertme (13,28,31).
Vienkondilinio kelio sgnario endoprotezy atvejais metaloze dazniausiai siejama su polietileno intarpo
pasislinkimu ar i$nirimu, o $ig rizika didina netaisyklinga komponenty padétis ir pakitusi galiinés asis,

dél kuriy apkrova proteze pasiskirsto netolygiai ir grei¢iau dévisi intarpas (25).

Kitas svarbus mechanizmas, susijes su metalo daleliy iSsiskyrimu, yra fretingas ir
tribokorozija implanto jungtyse (7,16,17). Fretingas — tai pasikartojanciy mikrojudesiy sukeltas
mechaninis kontaktuojanciy implanto daliy pavir$iy pazeidimas, o tribokorozija — procesas, kai kartu
vyksta mechaninis dévéjimasis ir metaliniy pavirsiy irimas organizmo skys¢iy veikiamoje aplinkoje
(3,7,16,17). Mikrojudesiai tarp implanto komponenty sudaro salygas sinoviniam skysciui patekti ]
jungties tarpelius, todél vystosi fretingo korozija ir palaipsniui pazeidziamas apsauginis oksidinis
sluoksnis (16). Kadangi organizmo skysciai yra elektrochemiskai aktyvis, jie gali sgveikauti su
implanty pavirSiais ir dar labiau skatinti metalo irimg bei metalo daleliy iSsiskyrimg j aplinkinius
audinius (7,8,18). Tribokorozija siejama ne tik su implanto pavirSiaus pazeidimu, bet ir su vietinémis

nepageidaujamomis audiniy reakcijomis (7,17).

Svarbi metalo daleliy iSsiskyrimo vieta klubo sanario endoprotezuose yra trunionas —
$launikaulio galvos ir kaklo jungtis (3,34). Sios srities dévéjimasis ir korozija apibiidinami terminu
trunionozé, kuri gali vystytis dél keliy mechanizmy: fretingo, cheminés korozijos, kuri prasideda
pazeidus apsauginj oksido sluoksnj; galvaninés korozijos, kai kontaktuoja skirtingy metaly lydiniai
organizmo skysciy terpéje (3). Dél Siy procesy ] aplinkinius audinius gali iSsiskirti metalo jonai, o kai
kuriais atvejais trunionas gali tapti svarbesniu jy iSsiskyrimo S$altiniu negu patys metalo-metalo
sanariniai pavir$iai (3). Trunionozés rizikai itakos turi ir konstrukciniai veiksniai, tokie kaip truniono
ilgis, naudojamos medZiagos, galvos dydis bei apkrovos intensyvumas, tod¢l trumpesnis trunionas ir
didesn¢ Slaunikaulio galvuté siejami su didesne korozijos ir metalo daleliy iSsiskyrimo rizika
(3,34,35). Papildomai nurodoma, kad galvos-kaklo jungties pazeidimo rizikai reikSmés turi taperio
kampo neatitikimas, komponenty geometrija, pavirSiaus savybés, galvos medziaga, apkrovy kryptis

ir dydis bei komponenty sujungimo technika operacijos metu (33).

Mokslingje literattiroje taip pat aprasomi metalozés atvejai, susij¢ su moduliniais kakleliais ir
bi-moduliniais Slaunikaulio stiebais (16,36). Modulinis kaklelis — tai atskira implanto dalis tarp
galvutés ir stiebo, o bi-modulinis stiebas — konstrukcija, sudaryta i§ keliy tarpusavyje sujungiamy
daliy, leidzianciy geriau pritaikyti implanta paciento anatomijai (36). Nors tokios konstrukcijos
suteikia daugiau galimybiy operacijos metu pritaikyti implanta, jos kartu siejamos ir su specifiniais

gedimo mechanizmais (36). Modulin¢ konstrukcija, nors ir turi techniniy privalumy, sukuria
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papildomas jungties zonas, kuriose gali atsirasti mikrojudesiai, fretingas ir korozija, tod¢l Sios sritys
gali tapti papildomu metalo daleliy ar jony Saltiniu (16,33,36). Tokiais atvejais dél korozijos ir
dévéjimo gali didéti kobalto ir chromo koncentracija kraujyje, vystytis nepageidaujamos vietinés
audiniy reakcijos, formuotis pseudotumorai, o retais atvejais gali jvykti truniono liizis ar komponenty
atsiskyrimas (16,36). Ypac svarbi laikoma mechaniskai salygota korozija kaklo-stiebo jungtyje, kuri,
esant kobalto ar chromo lydiniy komponentams, siejama su padidéjusia metaly jony koncentracija ir
nepageidaujama vietine audiniy reakcija, o titano lydiniy Slaunikaulio kaklai dazniau siejami su luziu

ar stiebo laisvéjimu (36).

Metalo daleliy i$siskyrimui jtakos turi ir implanto matmenys bei konstrukcinés savybés. MoM
implantuose metalo dalelés iSsiskiria dél trinties tarp metalinés Slaunikaulio galvutés ir metalinés
giizduobés, todél tiek galvos dydis, tiek komponenty padétis gali lemti dévéjimosi pobidj (3,7). Nors
didesnés Slaunikaulio galvutés didina sgnario stabilumag ir judesiy amplitudg, jos kartu didina apkrova
galvos-kaklo jungtyje ir gali skatinti metalo daleliy i$siskyrimg (3,7,35). Dévé¢jimasi gali didinti ne
tik implanto matmenys, bet ir netaisyklinga komponenty padétis, pavyzdziui, gizduobés inklinacijos
kampas, mazesnis kontaktas tarp galvutés ir stiebo ar didesnis stiebo kampas, nes tokiais atvejais
apkrova pasiskirsto netolygiai ir did¢ja spaudimas tarp implanto pavirSiy (3,7). Netaisyklinga
gizduobinio komponento padétis taip pat gali lemti krasting apkrova, kai apkrova koncentruojasi ne
visame numatytame slydimo pavirSiuje, o tik tam tikroje jo dalyje, tode¢l didéja komponenty
dévejimosi rizika (28). Net ir naudojant Siuolaikinius polietileno intarpus, mechaninio pazeidimo
rizika gali didéti, kai komponentai implantuojami netaisyklingoje padétyje arba atsiranda vidinis
komponenty konfliktas. Tod¢l tinkamas komponenty padéties parinkimas ir pakankamas polietileno
storis i8lieka svarbils siekiant sumaZzinti mechaninio intarpo paZeidimo bei vélesnio dévéjimosi rizika
(37). Kelio sgnario endoprotezuose metalozé gali biiti susijusi su abrazyviu, fretingo ar adheziniu
dévejimusi, taip pat su metaliniy komponenty tarpusavio trintimi, kuri atsiranda esant polietileno

nusidévejimui ar konstrukciniams protezo trikumams (22,30).

Atskiras démesys mokslinéje literatiroje skiriamas ir oksiduoto cirkonio komponentams.
Nors jie pasizymi geromis biomechaninémis savybémis ir yra atsparesni dévejimuisi, taciau yra
aprasSyti reti metalozés atvejai, susij¢ su Siy komponenty pavirSiaus pazeidimu (24,32). Tokias
komplikacijas gali lemti polietileno intarpo atsiskyrimas, sgnario nestabilumas ar kiti mechaniniai
pazeidimai, de¢l kuriy pazeidziamas kietas oksiduotas implanto pavirSiaus sluoksnis ir atsiveria
minkStesnis pagrindinis metalas (24,25,32). D¢l to komponentai gali pradéti greiiau dévétis,

deformuotis ir iSskirti metalo daleles (24,32). Metalozé po kelio sanario endoprotezavimo taip pat
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gali buti susijusi su polietileno intarpo fiksacijos pazeidimu ir jo dévéjimusi, ypaC senesniy

konstrukcijy protezuose (24).

1.2.3. Su pacientu ir biomechanika susij¢ veiksniai

Metalozeés rizikai jtakos turi ne tik implanto savybés ar mechaniniai veiksniai, bet ir su paciu
pacientu susijusios aplinkybés. Mokslinéje literatiroje nurodoma, kad rizika gali didinti tiek
gretutinés ligos ir bendra sveikatos bukleé, tiek individualiis biologiniai ypatumai, pavyzdziui,
reumatoidinis artritas, osteoporoz¢, anemija, buvusios infekcijos, inksty nepakankamumas,
kortikosteroidy vartojimas, imunosupresija, jautrumas metalams, moteriSka lytis ar abipusiai
implantai (6,7,12,20). Metalozés atsiradimui gali turéti reikSmés ir genetiniai bei gyvenimo budo
veiksniai, nutukimas, svorio trikumas, didelj fizinj kriivj keliantis darbas, taip pat paciento bendra
buklé ir reabilitacijos eiga po sanario endoprotezavimo (7,12). Taigi, Sioje grupéje svarbiis ne tik
biologiniai paciento ypatumai, bet ir veiksniai, galintys keisti implantui tenkancig mechaning

apkrova.

Svarbiis yra ir biomechaniniai bei operaciniai veiksniai, nes metalozés rizika didéja tada, kai
pakinta jprastas apkrovos pasiskirstymas ar sudaromos salygos didesniam implanto dévéjimuisi.
Implanto ilgaamziSkumui reikSmés turi komponenty padétis, sgnario asis, balansas, simetrija ir
offsetas, nes Sie veiksniai lemia apkrovos pasiskirstyma endoprotezuotame sgnaryje (23,25).
Netaisyklinga implanto padétis, pakitusi galtinés aSis, sgnario nestabilumas ar pasikartojantys
mechaniniai kriiviai gali pakeisti jprasta dévéjimosi pobiidj ir didinti implanto nepakankamumo rizika
(24,32). Si sgveika ypaé svarbi pacientams, kuriy implantas turi funkcionuoti ilga laika arba kuriy
sgnar] veikia didesnés pasikartojancios apkrovos, nes fizinis aktyvumas, kiino svoris ir kasdiené
biomechaniné apkrova gali prisidéti prie komponenty dévéjimosi, uzrakto mechanizmo pazeidimo,
intarpo dislokacijos ar metalo daleliy susidarymo rizikos (31,37). D¢l Sios priezasties paciento rizika
neturéty biiti vertinama izoliuotai nuo implanto konstrukcijos ir komponenty padéties. Vis délto,
naudojant Siuolaikinj didelio skersinio susiejimo polietileng, didesnis paciento aktyvumas,
Slaunikaulio galvutés dydis ar jos medziaga ne visada tiesiogiai siejami su didesniu ilgalaikiu
dévejimusi. Todel vélyvyjy komplikacijy rizika turéty biti vertinama kaip keliy veiksniy — paciento
apkrovos, implanto medZiagy, komponenty padéties ir bendros sgnario biomechanikos — saveika (37).
Nors MoM implanty naudojimas Siandien yra sumazgj¢s, daugeliui pacienty jie buvo implantuoti dar

iki naujesniy technologijy paplitimo, tad $ie rizikos veiksniai islieka aktualis (3).
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1.3.  Patofiziologija

1.3.1. Metalo daleliy susidarymas

Metalo dalelés susidaro implanty dévéjimosi ir trinties metu, kai nuo implanto pavirSiaus
atsiskyrusios dalelés, ypa¢ kobalto ir chromo, patenka j aplinkinius audinius (7). Kaip aptarta
etiologijos skyriuje (1.2. skyrius), Siy daleliy $altinis gali buti ne tik pagrindiniai sgnario slydimo
pavirs$iai, bet ir kitos implanto konstrukcijos vietos, kuriose dél mechaninés trinties, mikrojudesiy,
fretingo, korozijos ar polietileno intarpo pazeidimo susidaro patologiné komponenty sgveika
(28,31,33). IS pradziy Sis procesas vyksta lokaliai, taciau véliau metalo dalelés ir jonai per kraujg bei

limfa gali iSplisti ir | kitas organizmo vietas (18,21).

Nors ortopediniai implantai laikomi biologiskai suderinamomis medziagomis, metalo daleliy
iSsiskyrimui reik§més turi implanto konstrukcija, pavirSiaus savybés, galvos dydis, naudojamos
medziagos, kaulo ir implanto salytis bei individualios paciento savybés, lemiancios biologinj atsakg
1 implantg (3,7). Implanto jungtyse metalo daleliy susidarymas priklauso nuo mechaniniy ir
elektrocheminiy procesy saveikos: mechaniné trintis pazeidzia metalo pavirsiy, o biologinéje terpéje
vykstanti korozija gali skatinti tolesnj metalo jony ar daleliy i$siskyrimg (33). Taigi metalo daleliy
susidarymas yra ne vien mechaninio nusidévéjimo, bet ir elektrocheminiy bei biologinés aplinkos

veiksniy sgveikos rezultatas.

1.3.2. Vietinis audiniy atsakas i metalo daleles

Patekusios | periprotezinius audinius metalo dalelés yra fagocituojamos makrofagy ir
histiocity, kurie i$skiria uzdegiminius citokinus ir sukelia vieting uzdegiming reakcija (21). Sis
procesas néra vien mechaninis audiniy dirginimas, nes metalo dalelés gali aktyvinti makrofagus,
skatinti uzdegiminiy citokiny iSsiskyrima, létinj uzdegiminj atsaka, fibrozg, audiniy nekroze,
osteoliz¢ ir padidéjusio jautrumo reakcijas (3,7,9,10,28). Metalozés patogenezé taip pat siejama su
citotoksiniu metalo daleliy poveikiu, uzdelsto tipo padidéjusio jautrumo reakcija bei daleliy sukeltu
sinovitu (8,20). UZdegimo intensyvumui reikSmés turi metalo tipas, daleliy dydis, jy kiekis ir poveikio
trukmeé, todél biologinis atsakas j metalo daleles gali skirtis priklausomai nuo susidariusio dévéjimosi

produkty kiekio ir jy savybiy (27,28).

Uzdegimin] atsakg palaiko limfocity, histiocity ir gigantiniy lasteliy infiltracija, dél kurios
vystosi sinovijos hiperplazija ir Iétinis sinovitas (8,20). Histologiskai metalo daleliy sukeltam audiniy
atsakui dazniausiai biuidinga makrofagy infiltracija, siejama su svetimkiinio tipo reakcija i

citotoksiskas devéjimosi daleles, taciau kai kuriais atvejais kartu nustatoma ir limfocitiné infiltracija,
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kurios rySkesnis pasireiSkimas gali priminti padidéjusio jautrumo reakcija (27). Tuo paciu metu
aktyvinami osteoklastai, todel skatinama kaulo rezorbcija ir osteolize, o ilgainiui tai gali lemti
progresuojancia periprotezing osteolize, skausma ir implanto laisvéjima (8,20,21). Didesnis metalo
daleliy kiekis audiniuose siejamas su rySkesne makrofagy infiltracija ir audiniy nekroze, todél audiniy
pazeidimo mastas gali priklausyti nuo susidariusiy metalo daleliy kiekio ir jy sukeltos vietinés
uzdegimings reakcijos intensyvumo (27). Mokslinéje literatiiroje toks vietinis audiniy atsakas i metalo
daleles apibuidinamas kaip aseptiniai limfocity dominuojami su vaskulitu susij¢ pazeidimai (7). Taigi,
Siame etape metalozé gali buti suprantama kaip metalo daleliy sukeltas uzdegiminis ir imunologinis

atsakas, kuris sudaro pagrindg vélesniems periproteziniy audiniy pazeidimams.

1.3.3. Nepageidaujamos vietinés audiniy reakcijos (ALTR)

Metalo daleliy kaupimasis periproteziniuose audiniuose gali sukelti jvairaus pobiidZio
vietinius pazeidimus — nuo besimptomiy minkstyjy audiniy pakitimy iki audiniy ir kaulo nekrozés,
sanario efuzijos, osteolizés bei pseudotumory formavimosi (5,8,13,21,34). Sios reakcijos apima
jvairius makroskopinius ir mikroskopinius periproteziniy audiniy pokycius, kuriems gali biiti budinga
metaloze, skirtingo pobtdzio uzdegimas, audiniy nekrozé ir minks$tyjy audiniy dariniai, literatiroje
apibiidinami kaip pseudotumorai (27). Did¢jant audiniy paZeidimo mastui, vietinés reakcijos tampa
kliniskai reikSmingesnés: atsiranda skausmas, progresuoja minkstyjy audiniy ir kaulo destrukcija, o
ilgainiui gali atsirasti ir implanto laisvéjimas (7-9). D¢l to metaloze gali biiti suprantama kaip metalo
sukeltas sinovitas, susijes ne tik su osteolize, bet ir su minkstyjy audiniy pazeidimu, nekroze bei véliau

iSsivystanciomis vietinémis komplikacijomis (7,8,27).

Mokslingje literattiroje vietinés reakcijos | metalo daleles latkomos svarbia metalozés sukelty
komplikacijy dalimi, nes jos siejamos su progresuojanciu audiniy pazeidimu ir gali lemti ankstyvesnj
revizinio gydymo poreikj, siekiant i§vengti papildomo kaulo, raumeny ar nervy pazeidimo (7,8). Sios
reakcijos gali pazeisti tiek kaula, tiek minkStuosius audinius, ypa¢ abduktorius, skatinti osteolize ir
ilgainiui prisidéti prie implanto laisvéjimo, del kurio gali prireikti revizinés operacijos (9,13). Kai
kuriais atvejais pazeidZiama sgnario kapsulé, aplinkiniai raumenys ar sausgyslés, o i$plitusi audiniy
nekrozeé gali apsunkinti revizin; gydyma ir pabloginti funkcinius rezultatus (38). Su MoM klubo
protezais susijusios ALTR aprasomos tiek simptominiams, tiek besimptominiams pacientams, todél
jos laikomos kliniSkai reikSminga vietiniy komplikacijy forma (10). Kadangi ALTR gali buti
atspindi tikrajj minkStyjy audiniy pazeidimo mastg (29). ALTR aprasytos ir kity implanty atvejais,
iskaitant oksiduoto cirkonio komponentus, atvejais, kai jos gali sukelti minks$tyjy audiniy ir kaulo
destrukcijg bei apsunkinti revizinj gydyma (24).
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1.3.4. Sisteminis metalo daleliu poveikis

Nors metalozé pirmiausia pasireiskia vietiniais audiniy pakitimais, kai kuriems pacientams
gali pasireiksti ir sisteminis metalo daleliy poveikis. Fagocituotos metalo dalelés per limfing sistema
gali biiti perneSamos j kitus organus, pavyzdziui, kepenis ar bluznj, kur gali sukelti fibroze, nekroze
ir taip prisidéti prie sisteminio toksiSkumo iSsivystymo (7,8,13,20). Sisteminio poveikio i§sivystymui
reik§mes turi ne tik metalo daleliy iSplitimas, bet ir imunologinis organizmo atsakas j audiniuose
susikaupusias metalo daleles (6). Metalo daleliy ir jy korozijos produkty sisteminis poveikis priklauso
nuo metalo tipo, daleliy dydZio, jy kiekio ir poveikio trukmés, todél paprastai vertinamas atsizvelgiant

1 klinikinj konteksta, metalo jony koncentracijg kraujyje ir galimus organy sistemy simptomus (28).

Kraujo metalo jony koncentracija gali biiti naudojama kaip pagalbinis rodiklis vertinant
metalo daleliy susidaryma ir galimg audiniy reakcija, taciau Sio tyrimo reik§mé priklauso nuo
implanto tipo ir klinikinés situacijos (27). Didesné metalo jony koncentracija gali rodyti intensyvesnj
komponenty dévejimasi, taciau vien Sis rodiklis néra pakankamas nei metalozei, nei audiniy
pazeidimo mastui vertinti, nes kai kuriems pacientams minkStyjy audiniy reakcijos gali buti
nustatomos vaizdiniais tyrimais net ir nesant ryskiy simptomy ar reikSmingai padidéjusiy metalo jony
koncentracijy (27,29). Taigi sisteminis metalo daleliy poveikis turéty biiti vertinamas kompleksiskai,
siejant galimg metalo jony iSplitimg su klinikiniu vaizdu, laboratoriniais rodikliais ir vietiniy audiniy

pazeidimo duomenimis.

1.4.  Klinikiniai poZymiai

1.4.1. Anamnezé

Metalozés simptomatika gali labai varijuoti — pasireiksti tiek specifiniais, tiek nespecifiniais
pozymiais, todél svarbu, kad jvairiy specialybiy gydytojai vertinty bendrg klinikinj vaizdg ir itraukty
metaloze | diferencing diagnostika, ypa¢ pacientams po atlikty sanario endoprotezavimo operacijy.
laikotarpio iki praéjus keliems deSimtmeciams po operacijos (3). Kadangi metalozé gali pasireiksti ir
pra¢jus daugeliui mety po operacijos, anamnezgeje svarbu jvertinti ne tik dabartinius nusiskundimus,

bet ir ankstesnj endoprotezavima bei jo eigg (15).

Anamnezéje bitina iSsiaiskinti, ar pacientui buvo atlikta endoprotezavimo operacija, kokio
sgnario ir kada ji buvo atlikta. Taip pat svarbu jvertinti ankstesng¢ endoprotezavimo eigg, paciento
stebésenos reguliarumg, galimus traumos epizodus ir simptomy progresavimo pobudi (31).

Palaipsniui stipréjantis skausmas, naujai atsiradgs atramos sutrikimas, sgnario garsai, galiines
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sutrumpéjimo pojiitis ar sumazejusi judesiy amplitudé gali rodyti polietileno intarpo nusidévéjima,
komponenty laisvéjima ar kitag mechaninj implanto pazeidima (31). Staigiai atsirades skausmas,
atramos sutrikimas, klikséjimas, galtinés sutrumpéjimo pojiitis ar judesiy amplitudés sumazéjimas
gali biti susije su polietileno intarpo liziu ar dislokacija, todé¢l tokie anamnezés duomenys padeda
jtarti ne tik jprastg aseptinj laisvéjima, bet ir mechaninj komponenty pazeidima, galintj lemti metalo

daleliy susidaryma (31).

Metalozés simptomy atsiradimo laikas ir eiga gali buti susije su dévejimosi proceso pobudziu:
progresuojantis polietileno intarpo dévéjimasis gali ilgg laikg nesukelti ryskiy simptomy, o skausmas
dazniau iSryskéja tuomet, kai susiformuoja periprotezin¢ osteolizé ar uzdegiminé reakcija i
dévéjimosi daleles (20,31). Kita vertus, kai kuriems pacientams nepageidaujamos vietinés audiniy
reakcijos ar metalozés pozymiai gali vystytis be rysSkiy nusiskundimy, todél paciento iSsakomy
simptomy nebuvimas nepaneigia galimo periproteziniy audiniy paZeidimo, ypac¢ esant ilgai

funkcionuojanciam endoprotezui (29).

1.4.2. Vietiniai simptomai

Vietiniai simptomai apima endoprotezuotg sanarj ir aplinkinius minkstuosius audinius. Sie
simptomai gali varijuoti ir yra tiek specifiniai, tiek nespecifiniai. Nespecifiniai simptomai gali
priminti kity ortopediniy bei traumatologiniy bukliy klinikg, ta¢iau vertinant bendrg paciento situacijg
jie gali padéti anksCiau jtarti metalozg. DaZniausiai mokslinéje literatiiroje apraSomi vietiniai
simptomai yra skausmas, patinimas sanario srityje, sustandéjimas, ribota judesiy amplitudé¢, sanario
nestabilumas ir laisvumas, dislokacija, girdima krepitacija ar mechaninis ,,klikséjimas* judesio metu
(3,7,12). Ne maziau reikSmingas ir fizinis iStyrimas, nes dalis vietiniy pozymiy (pvz., patinimas,

skausmas, riboti judesiai) gali biiti nustatomi biitent apzitiros metu (7).

Sie simptomai gali rodyti polietileno intarpo nusidévéjima, dislokacija, komponenty
laisvéjimg ar kita mechaninj implanto pazeidima, ypac kai kartu atsiranda apsunkinta atrama, galtinés
sutrumpé€jimo pojiitis ar mazéjanti judesiy amplitudé (31). Taciau klinikinis pasireiSkimas gali skirtis
tarp pacienty: daliai jy, ypa¢ esant ne MoM endoprotezams, simptomy gali visai nebiti, nors
vaizdiniuose tyrimuose jau gali biiti nustatomi intarpo nusidévejimo, liZio ar poslinkio poZymiai. Tuo
tarpu skausmas kai kuriais atvejais pasireiskia tik i§sivyscius antriniam protezo laisvéjimui (14,19).
D¢l skausmo ir funkcijos sutrikimo gali atsirasti Slubavimas bei galtinés ilgio skirtumas (21). Nors
klinikinis pasireisSkimas gali skirtis tarp pacienty, dazniausiai vietiniai simptomai prasideda skausmu
ir sgnario nestabilumu, tod¢l siekiant iSvengti tolesniy komplikacijy, labai svarbi yra iSsami ligonio
anamneze, apzilra, iStyrimas ir metalozés poZymiy atpazinimas (3,7,20).
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Vietiniai metalozés pozymiai gali biiti susije ne tik su skausmu, bet ir su aplinkiniy minkstyjy
audiniy pazeidimu, tamsiu periartikuliniy audiniy nusidazymu, uzdegiminiais audiniy pokyciais,
nekroze, pseudotumory formavimusi ar sgnario nestabilumu (28). Esant rySkesnei ALTR, gali buti
pazeidziama sanario kapsulé, aplinkiniai raumenys ar sausgyslés, todél tokie minksStyjy audiniy
pazeidimai gali lemti progresuojant] Slubavimg, sgnario nestabilumg ir blogesnius funkcinius
rezultatus po revizinio gydymo (38). Taigi vietiniai simptomai gali atspindéti tiek mechaninj implanto

pazeidima, tieck metalo daleliy sukelta minkstyjy audiniy reakcija.

1.4.3. Odos ir hiperjautrumo reakcijos

Progresuojant metalozei, gali atsirasti ir odos pakitimy periprotezinéje srityje. Mokslinéje
alerginés reakcijos. Metalozés atveju odos spalva sagnario srityje ir aplink ji dazniausiai jvardijama
kaip melsvy ar pilkSvy atspalviy (1 pav.), taciau galimi ir kitokio pobiidZio odos spalvos pakitimai
periprotezingje srityje (6,13). Melsva odos atspalvj klinikoje galima supainioti su hematoma, todél
svarbu jvertinti simptomy atsiradimo laika ir kliniking dinamika. Odos pigmentacija dazniausiai
apraSoma kaip vélyvas pozymis po endoprotezavimo (13). Kai kuriuose klinikiniuose atvejuose
aprasyta, kad odos pigmentacija gali i§likti stabili ir po pakartotiny operacijy (13). Metalo daleliy
sukeltos ALTR ar pseudotumorai kai kuriais atvejais taip pat gali buiti susije su odos poky¢iais, taciau
Sie poZymiai néra dazni ir turéty biiti vertinami kaip papildomi, o ne specifiniai metalozés pozymiai,
ypac kai kartu pasireiSkia skausmas, patinimas, sgnario nestabilumas ar kiti implanto paZeidimo

simptomai (28).

Be toksinio metalo jony poveikio, daliai pacienty gali pasireiksti ir hiperjautrumo reakcijos,
jskaitant kar§¢iavima, niezéjima, dilgeling, bérima, kurios gali buti susijusios su progresuojanciu
sanario skausmu (3,20). Metalo dalelés gali buti susijusios ne tik su vietiniu uzdegiminiu atsaku ir
osteolize, bet ir su padidéjusio jautrumo reakcijomis. PaZymeétina, kad tokios reakcijos néra specifinés
metalozei, todél klinikingje praktikoje jas reikéty vertinti kartu su kitais pozymiais — skausmu,
patinimu, implanto dévéjimosi ar laisvéjimo pozymiais ir infekcijos atmetimu (28). Kai kuriems
pacientams metalo daleliy sukeltas audiniy atsakas gali biiti labiau limfocitinis ir priminti IV tipo
padidéjusio jautrumo reakcija. Todel tokiais atvejais histologiskai gali buti nustatoma rySkesné
limfocitiné infiltracija, nors mokslingje literatliroje pabréZiama, kad Sis atsakas nebiitinai visada

susijes su mazu daleliy kiekiu ar izoliuota alergine reakcija | metalg (27).

20



1 pav. Metalozei buidinga pilk§vai melsva odos pigmentacija periprotezinéje srityje ir aplink

pooperacinj randa; matomi iSliekantys odos spalvos pakitimai (adaptuota pagal R. Garnier ir kt. (13)).

1.4.4. Sisteminiai simptomai

Sisteminés metalozés simptomai literatiiroje apraSomi kaip jvairts ir galintys apimti kelias
organy sistemas, priklausomai nuo to, kokie audiniai yra paveikiami esant sisteminiam metalo jony
iSsiskyrimui ir padidéjusiai jy koncentracijai kraujyje (3,5). Nors metalozés atvejais dazniausiai
vyrauja vietiniai periproteziniy audiniy poky¢iai, uzdegiminis atsakas j metalo daleles gali buti susijes
ir su sisteminiais simptomais, kuriy atsiradimo tikimybé priklauso nuo metalo tipo, daleliy kiekio,
poveikio trukmes ir individualaus organizmo atsako (28). DaZniausi implanty sudétyje naudojami

metalai, siejami su sisteminiais pakitimais, yra chromas ir kobaltas (5).

Mokslinéje literatiiroje daznai minimi nervy sistemos ir neuropsichiatriniai simptomai - nuo
galvos skausmo, atminties sutrikimy ir démesio koncentracijos sunkumy iki rySkesniy psichikos
buklés pokyciy, tokiy kaip apatija, depresija ar manija (3,6,12). Padidéje chromo ir kobalto kiekiai
kraujyje taip pat siejami su platesniu neurokognityviniy, hematologiniy ir nervy-raumeny sistemos
pakitimy spektru, o kai kuriais atvejais gali pasireiksti ir anoreksija, svorio kritimas ar anemija (5,14).
Moksliniuose Saltiniuose taip pat apraSomi ir kognityviniai pakitimai bei periferinés neuropatijos,
sensoriniai simptomai, kurie gali apimti regos ir klausos sutrikimus ar jy netektj (3,11,12). Taip pat
nurodoma metalo jony sukelta encefalopatija, kuri gali pasireiksti pakitusia psichikos bikle,
asmenybés pokyciais, naujai atsiradusia demencija ar parkinsonizmu (3). Daliai pacienty sisteminis
toksinis kobalto ar chromo poveikis gali pasireiksti ir rySkesniais psichikos simptomais, tokiais kaip
mieguistumas, depresija, psichoz¢ ar kiti sunkiis nuotaikos bei elgesio poky¢iai, tod¢l dél galimo

sisteminio toksinio poveikio yra svarbu stebéti pacientus (23,34).

21



Be nervy sistemos pazeidimo, moksling¢je literatiiroje apraSomi ir kity organy sistemy
simptomai. Sirdies ir kraujagysliy sistemos paZeidimas siejamas su kobaltu susijusiais
kardiomiopatiniais simptomais, taip pat minimos ir kai kurios hematologinés anomalijos (3,5).
Endokrininé sistema dazniausiai paveikiama skydliaukés lygyje — tiek hipotirozé, tiek hipertirozé, o
inksty pazeidimams biidingas nefrotoksiSkumas (3,11). Sisteminiai simptomai taip pat gali apimti
pykinimg, vémima, kognityvinius sutrikimus, hematologines anomalijas ir neuromuskulinius

pakitimus (6).

Kraujo metaly jony koncentracija gali biiti pagalbinis rodiklis vertinant galima metalo daleliy
susidaryma, taciau ji ne visada tiesiogiai atspindi audiniy paZeidimo mastg ar klinikinius simptomus,
todél sisteminiy simptomy vertinimas turéty biiti siejamas ne tik su laboratoriniais rodikliais, bet ir su
bendru klinikiniu, radiologiniu bei intraoperaciniu vaizdu (27). Taigi, metaloz¢ gali pasireiksti ne tik

vietiniais, bet ir sisteminiais simptomais, o jy vertinimas turi biiti kompleksinis.

1.4.5. Pseudotumorai

Pseudotumorai apibudinami kaip aseptinés, neneoplastinés periprotezinés masés, priskiriamos
ALTR spektrui, arba kaip su endoprotezu susij¢ minkstyjy audiniy dariniai, neturintys infekcijai ar
piktybiniam navikui budingy poZymiy (3,28,35). Kai kuriais atvejais metalo daleliy sukeltas
uzdegiminis procesas lemia rySkesnj minkStyjy audiniy paburkimg ir periprotezinés mases
susiformavima, todé¢l pseudotumoras gali imituoti navikinj procesg (21). Jy formavimasis siejamas su
limfocity dominuojama citotoksine reakcija j metalo daleles, taip pat su metalo daleliy citotoksiniu
poveikiu ir vietinémis imuninémis reakcijomis. HistologiSkai tokiuose audiniuose gali biiti nustatoma
nekroze ir gausi makrofagy infiltracija (28,35). Pseudotumorai yra vienas 1§ ALTR pasireisSkimy,
todel jie turéty biti vertinami platesniame metalo daleliy sukelty periproteziniy audiniy pazeidimo

kontekste (27).

Vis délto, dalis pacienty su ALTR ar pseudotumorais gali nejausti simptomy. Todé¢l vien
klinikiniais simptomais remtis ne visuomet pakanka, o ankstyvam atpaZinimui reikSminga iSlaikyti
metalozés galimybe diferencinéje diagnostikoje (3,9,12). Esant skausmingam ar iSklibusiam sgnario
endoprotezui, reikéty jtarti ne tik aseptinj laisvejima ar infekcija, bet ir pseudotumoro galimybe (39).
Simptominiams pacientams pseudotumorai gali pasireiksti skausmu, ap¢iuopiamu minkstyjy audiniy
dariniu, patinimu, odos poky¢iais ar sgnario nestabilumu, o retesniais atvejais dél aplinkiniy struktiiry
spaudimo gali atsirasti giliyjy veny trombozés ar nervy pazeidimo pozymiy (28). Uzdegiminio atsako

metu susiformave pseudotumorai, taip pat aplink sgnarj susikaupg¢ skysciai ir pakite audiniai gali dar

22



labiau didinti vietinj minkStyjy audiniy pazeidima (5,7,13). Vien klinikinio jvertinimo metalozei

nustatyti daznai nepakanka. Todél jtarus metaloze, reikalingas kryptingas diagnostinis iStyrimas.

1.5. Diferenciné diagnostika

Pacientams, ypac po kelio sgnario artroplastikos, skausmas ir didé¢janti masé sgnario srityje
nebitinai reiSkia metaloze, todé¢l svarbi diferenciné diagnostika. Mokslingje literatiiroje nurodoma,
kad | metaloz¢ panasy klinikinj vaizda gali sukelti pirminiai mink$tyjy audiniy ar kauly navikai,
pavyzdziui, sarkomos, metastazes, pakinklio arterijos aneurizma, pakinklio cista, PSI, giliyjy veny
tromboze, celiulitas, aseptinis protezo iSnirimas, septinis artritas ir aseptinis laisvéjimas dél
polietileno dévéjimosi (8,19,23,34). Taip pat diferencingje diagnostikoje reikéty svarstyti implanto
netaisyklinga padétj, uzdegimines sanariy ligas, alergija metalui, 1étinio skausmo sindroma, vietinj
navika, nepakankamumo liuzius. Be to, tarp rety piktybiniy periproteziniy minkstyjy audiniy naviky
minima ir piktybin¢ fibrozin¢ histiocitoma (23,35). Metaloze gali biiti kliniSkai panasi | kitas
endoprotezo nepakankamumo priezastis, ypac aseptinj laisvéjima, polietileno intarpo pazeidimg ar
PSI, todél vertinant pacientg svarbu atsizvelgti | simptomy eiga, radiologinius komponenty padéties
ir osteolizés pozymius, sinovinio skyséio i§vaizda bei mikrobiologiniy tyrimy rezultatus (31). Siy
biikliy diferencijavimui gali biti naudingi papildomi tyrimai, jskaitant UG, o esant indikacijoms, ir

biopsija (8).

Ypac svarbi metalozés diferenciacija su PSI, nes abi biiklés gali pasireikSti skausmu,
apsunkintu vaiksc¢iojimu ir skys¢io sankaupomis aplink sgnarj. ALTR ar metalozes atvejais kai kurie
uzdegiminiai rodikliai bei sinovinio skyscio Igsteliy skai¢ius gali biiti klaidinanc¢iai padideje (40).
Kadangi metaloze, ALTR ir PSI gali turéti panaSig kliniking bei laboratoring iSraiska, Siy bukliy
atskyrimas turi buti grindZiamas ne vienu pavieniu tyrimu, bet klinikiniy, laboratoriniy,
mikrobiologiniy, histologiniy, vaizdiniy ir intraoperaciniy duomeny visuma (40,41). Si diferenciacija
svarbi ne tik diagnozei patikslinti, bet ir tolesnei gydymo taktikai, nes aseptinés metalozés ir

infekcijos valdymas i§ esmés skiriasi.

1.6. Diagnostiniai tyrimai

Diagnostika apsunkina tai, kad metalozes klinika daznai yra nespecifiné arba bikle gali biiti
besimptominé. Be to, ji gali i8sivystyti ne tik del MoM pavirsiy trinties, bet ir dél kity komponenty
dévejimosi ar tarpusavio sgveikos, o diferencine diagnostika dar labiau komplikuoja panaSumas j PSI,
ypac¢ kai kartu vyksta metalo daleliy sukelta vietiné audiniy reakcija (12,23). Dél Sios priezasties

diagnozei patikslinti biitina vertinti klinikinius duomenis, laboratorinius ir vaizdinius tyrimus.
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Reguliarus pacienty stebéjimas po endoprotezavimo islieka svarbus, taciau placiau jis aptariamas

stebésenos ir profilaktikos skyriuje (1.7.4. skyrius).

1.6.1. Laboratoriniai tyrimai

Metaloze galima supainioti su PSI, todél svarbu Sias dvi biikles diferencijuoti tarpusavyje, nes
klinikiniai pozymiai gali biiti panasiis, o retais atvejais metalozé ir infekcija gali koegzistuoti (21).
Vienas pirmyjy laboratorinio iStyrimo tiksly yra atmesti infekcija, nes PSI diagnostika turi buti
grindZziama ne pavieniu tyrimu, o klinikiniy, laboratoriniy, sinovinio skysc¢io, mikrobiologiniy,
histologiniy ir intraoperaciniy duomeny visuma (41). Diagnostika gali dar labiau apsunkinti tai, kad
daleliy sukelta vietiné¢ audiniy reakcija gali imituoti PSI, o tokiais atvejais kraujingas aspiratas ar
gausiai vaskuliarizuoti pseudotumorai gali iSkreipti tyrimy interpretacija (23). Svarbiausiais PSI
diagnostiniais kriterijais laikomi du teigiami to paties mikroorganizmo pase¢liai arba sinusinis traktas,
susisiekiantis su endoprotezu. Tokie poZzymiai kaip padid¢jes CRB, ENG, sinovinio skys¢io leukocity

skaiCius, neutrofily procentas, leukocity esteraz¢ ar alfa-defensinas vertinami kaip papildomi kriterijai

bendrame diagnostiniame kontekste (41).

Atliekant laboratorinius tyrimus, pirmiausia vertinami kraujo tyrimai, kadangi kiekvienam
pacientui tai greitas ir lengvai prieinamas tyrimas. Kraujo tyrimai padeda jvertinti sisteminj
nespecifiniai. Svarbiausi rodikliai, j kuriuos jprastai atkreipiamas démesys, yra CRB ir ENG (3,20).
Metalozés atveju Sie rodikliai gali buti padidéje, taciau jie néra specifiski, todél kai kuriais atvejais
gali klaidinti ir imituoti PSI (1). Dél Sios priezasties vien CRB ir ENG nepakanka metalozei
diagnozuoti, todél kraujo tyrimo rezultatus biitina vertinti kompleksiskai, atsizvelgiant j klinika ir kity
diagnostiniy tyrimy duomenis (1). ALTR ar metalozés kontekste uzdegiminiy rodikliy poky¢iai turi
buti interpretuojami atsargiai, nes ALTR gali imituoti infekcija ir lemti klaidingg laboratoriniy

duomeny interpretacija (40).

Sanario aspiracijos metu paimtas sinovinis skystis yra vertingas diagnostinis kriterijus,
padedantis jtarti metalozg ir jg diferencijuoti nuo PSI (20). Laboratorinis sinovinio skyscio tyrimas
padeda jvertinti infekcijai budingus pozymius, pavyzdziui, padidéjusj leukocity kiekj, kai didziaja jy
dalj sudaro neutrofilai, bei paseliy rezultatus. Kartais metaloz¢ galima jtarti jau aspiracijos metu, jei
sinovinis skystis yra tamsesnés nei jprastos spalvos arba jame matomos smulkios metalo dalelés (3).
Didelis kiekis metalo daleliy sinoviniame skystyje ir periproteziniuose minkstuosiuose audiniuose
leidzia jtarti metaloze, taciau vis tiek biitina atmesti infekcijg (9,20). Metalo dalelés sinoviniame

skystyje dazniausiai susidaro dél atsilaisvinusiy implanto komponenty judéjimo, jy trinties ir erozijos,
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todél metalo daleliy kiekis laikui bégant gali didéti (9). Dél Sios priezasties sinovinio skysc¢io
iStyrimas aktualus planuojant revizing operacijg ir gali biiti naudingas, kai rentgenogramose néra
aiSkiy metalozés pozymiy (42). Makroskopiskai metaloze galima atskirti pagal juodos spalvos sgnario
pigmentacijg ir tamsy sinovinj skystj, o mikroskopiSkai nustatyti galima pagal laisvas arba makrofagy
fagocituotas metalo daleles bei limfociting infiltracijg, kuri rodo imuninj atsaka j Sias metalo daleles
(19). Tokiose situacijose galimas alfa-defensino tyrimas, taciau kraujingas aspiratas gali iSkreipti
sinovinio skyscio leukocity ir neutrofily rodiklius, o neigiami audiniy paséliai savaime dar neleidzia
patikimai atmesti infekcijos (23). Be to, ALTR ar metalozés atvejais alfa-defensino, sinovinio skyscio
leukocity skaiciaus ir kity infekcijos diagnostikai naudojamy tyrimy rezultatai gali biiti klaidinanciai
teigiami, tod¢l jie turéty biiti vertinami kartu su leukocity formule, paséliais, klinikiniu vaizdu ir

intraoperaciniais radiniais (40,41).

Metaly jony koncentracijos kraujyje nustatymas yra vienas svarbiausiy laboratoriniy tyrimy,
itariant metaloze. DaZniausiai vertinami kobalto ir chromo jonai, reiau — titanas ir molibdenas
(3,6,9). Padid¢jusios Siy metaly koncentracijos gali biiti siejamos su toksiniu poveikiu jvairiems
organams ir sistemoms (9). Vis délto, metaly jony koncentracijos turi biiti vertinamos kritiskai, nes
Juy padidéjimas ne visuomet koreliuoja su metaloze ir jos klinikiniais simptomais (1). Todé¢l metaly
jony koncentracija daZniausiai naudojama kaip pagalbinis rodiklis pacienty atrankai ir bikleés
stebésenai, vertinant ja kartu su klinika ir vaizdiniais tyrimais (3). Mokslingje literatiiroje apraSoma,
kad po endoprotezavimo, net ir nesant akivaizdziy komplikacijy, kobalto ir chromo koncentracijos
kraujyje gali buti padidéjusios, o didZiausios reikSmeés dazniausiai pasiekiamos mazdaug po vieneriy
mety (7). Padidéjusi metaly jony koncentracija gali biiti laitkoma vienu i§ galimo nesékmingo
endoprotezavimo poZymiy, o padideje kobalto ir chromo kiekiai gali rodyti implanto mikrojudesius
ir metalo jony patekimg ne tik j aplinkinius audinius, bet ir | sisteming kraujotaka (30). Nors metaly
jony koncentracija ne visuomet koreliuoja su vietiniy audiniy reakcijy sunkumu, ji gali bati kliniskai
reikSminga vertinant galimg toksini poveiki, nes kobalto padidéjimas dazniau siejamas su
neurologiniais ir kardiovaskuliniais simptomais, o chromo — retesniais, bet galimais virSkinamojo
trakto, kepeny ar inksty funkcijos sutrikimais (2,18,34). Taigi, metaly jony koncentracija kraujyje gali
padéti vertinti metalo daleliy susidarymg ir galimg audiniy reakcija, taciau toks vienas tyrimas néra
pakankamas, nes jo reik§mé priklauso nuo implanto tipo, dévéjimosi pobtidZio ir klinikinio konteksto
(27). Metaly jony tyrimai gali buti naudingi stebint pacientus, kuriems yra didesné metalo daleliy
susidarymo rizika, taCiau vien jy nepakanka minkstyjy audiniy komplikacijoms nustatyti, nes kai
kuriems pacientams ALTR ar metalozés pozymiai gali biiti matomi MRT tyrime net ir nesant ryskiy

simptomy ar reik§mingai padidéjusiy metaly jony koncentracijy (29).
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1.6.2. Vaizdiniai tyrimai

Pirmo pasirinkimo vaizdinis tyrimas, jtariant komplikacijas po endoprotezavimo, yra
rentgenograma (20). Ji padeda jvertinti mechanines komplikacijas, pavyzdziui, komponenty
nusidéveéjima, implanty atsipalaidavimag bei osteolize, ir atmesti liZzj, todél yra svarbi pradiné
vaizdinio iStyrimo dalis (12,26). Rentgenogramose metaloz¢ galima jtarti vertinant netiesioginius
implanto mechaninio nepakankamumo pozymius, tokius kaip ekscentriné $launikaulio galvutés
padétis guzduobiniame komponente, polietileno intarpo nusidévéjimo ar dislokacijos pozymiai,
periprotezinés osteolizés zonos, komponenty migracija ar laisvéjimas (31). Vertinant kelio sanarj,
rekomenduojama atlikti anteroposterioring ir lateraling projekcijas bei stovimas rentgenogramas
galiinés asiai ir funkciniam ilgio skirtumui jvertinti (8). Metaloze galima jtarti, kai rentgenogramose
matomos skiltétos osteolizés sritys, kartais kartu su padidéjusiu gretimy minks$tyjy audiniy tiiriu (19).
Esant rySkesniam metalo daleliy i$plitimui, minkStuosiuose audiniuose gali biiti matomos padidéjusio
tankio sritys, susijusios su metalo daleliy sankaupomis (31). Prie§ vertinant radiologinius radinius
taip pat svarbu Zinoti implanto tipa, nes skirtingi endoprotezai rentgenogramose gali atrodyti

nevienodai ir biiti susije su skirtingomis komplikacijy rizikomis (14).

Mokslin¢je literatiiroje aprasomi radiologiniai pozymiai, kurie gali biiti biidingi metalo daleliy
sankaupoms periprotezinéje srityje, jvardijami kaip ,,debesies* pozymis (angl. cloud sign), ,,burbulo*
pozymis (angl. bubble sign) ir ,,metalo linijos* pozymis (angl. metal-line sign) (12,17). ,,Debesies*
poZymis rentgenogramose apibtidinamas kaip difuzinés, neaiSkiy kontiiry padidinto tankio sankaupos
periproteziniuose minkS§tuosiuose audiniuose (2 pav.), ,,burbulo” pozymis — kaip aiSkiy kontiiry,
ziedu i8sidésciusios padidinto tankio linijos aplink sgnarinj tarpa (3 pav.), o ,,metalo linijos” poZymis,
labiau buidingas kelio sgnario endoprotezavimui, apibiidinamas kaip plona padidinto tankio linija
suprapateliarinio maiselio srityje (4 pav.) (21). Metalozés, intarpo dévéjimosi ar lizio atvejais
»debesies ir ,,burbulo* poZymiai gali biiti matomi dar prie§ revizing¢ operacija, todél Sie radiniai
padeda jtarti paZengusj komponenty dévéjimasi ir metalo daleliy sankaupas minkStuosiuose
audiniuose (28). Esant sunkiai metalozei, ,,burbulo® pozymis atsiranda tada, kai metalo dalelés
opacifikuoja periprotezinius minkStuosius audinius ir iSrySkina sgnario ertmeés konttrus, todel Sis
poZymis gali rodyti paZengusiag metaloze ir skubaus revizinio jvertinimo poreikj (31). Taciau
padidéjusio tankio sritys rentgenogramose ne visada reiskia metaloze, kadangi retais atvejais panasy

vaizda gali lemti heterotopiné osifikacija ar cemento ekstravazacija (14).
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2 pav. ,,.Debesies* poZymis - rentgenogramoje matomos difuzinés, neaiskiy kontiiry padidinto
tankio sankaupos periproteziniuose minksStuosiuose audiniuose, atitinkancios metalo daleliy

kaupimasi (adaptuota pagal R. Negrin ir kt. (25)).

3 pav. ,,Burbulo” pozymis — rentgenogramoje matomos aiSkiy kontiry, ziediskai aplink
sgnarin] tarpg iSsidésCiusios padidinto tankio linijos, btdingos metalo daleliy sankaupoms

periprotezingje srityje (adaptuota pagal K. H. Salem ir kt. (8)).
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4 pav. ,,Metalo linijos* pozymis — rentgenogramoje matoma plona padidinto tankio linija,
konttiruojanti dalj sanario kapsulés ir atitinkanti metalo sukeltam sinovitui biidingg radiologinj vaizda

(adaptuota pagal S. Caiiizares ir kt. (20)).

Vis délto vien rentgenogramy ne visuomet pakanka metalozés sukeltiems pakitimams
jvertinti, todél esant jtarimui gali buti reikalingi papildomi vaizdiniai tyrimai, pavyzdziui, UG, KT ar
MRT (3.,4). UG tyrimas gali biiti naudingas diferencijuojant sanario efuzijag nuo sinovito bei padéti
vertinti periprotezines skys€io sankaupas (4). Pseudotumorai daznai gali imituoti neoplazmas ar
infekcijas, todél papildomi tyrimai, tokie kaip UG, KT ar MRT, gali biiti naudingi diferencinei
diagnostikai (3).

KT suteikia detalesnj kauliniy struktiiry ir periproteziniy pakitimy jvertinima, nes gali padéti
nustatyti osteolizés vietas ir jvertinti jos laipsnj prie§ planuojant revizing operacija (8,10). KT padeda
tiksliau jvertinti periprotezines skysc¢io sankaupas ir audiniy pakitimus (26). Taip pat KT metalozés
atveju minkStyjy audiniy pokyc€iai gali pasireiksti kaip masés su radiointensyviomis sienomis,
atspindin¢iomis metaliniy daleliy sankaupas (9). Rentgenogramos ir KT yra naudingi vertinant
komponenty padétj, osteolize, kaulo defektus ar implanto laisvéjima, taciau §ie tyrimai ribotai parodo

minkstyjy audiniy pazeidimo mastg (38).

MRT gali biiti naudinga vertinant minkStuosius audinius ir su metalu susijusias ALTR, taciau
metaliniai implantai sukelia signalo praradima ir iSkraipymus, todé¢l standartinis MRT gali biiti ribotas
vertinant metalozés pozymius (3). Tokiais atvejais gali biiti taikomos MARS, kurios leidzia sumazinti
artefaktus ir geriau jvertinti minkStyjy audiniy pakitimus (3). MRT su MARS leidzia geriau jvertinti

sinovijos sustoréjima, skysc¢io sankaupas, cistinius ar solidinius minkstyjy audiniy darinius, raumeny
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ir sgnario kapsulés pazeidimg bei kitus ALTR pozymius (38). Kai kuriuose moksliniuose Saltiniuose
aprasoma, kad MRT metalo daleliy sankaupos gali pasireikSti hipointensinémis sritimis
intrakapsuliniuose ar ekstrakapsuliniuose minkstuosiuose audiniuose bei kauly ciulpuose (9). Itariant
ALTR ar metalozés sukelta minkStyjy audiniy pazeidimg, svarbis MRT radiniai yra sinovijos
sustoréjimas ir iSsiplétimas, zemo signalo metalo daleliy sankaupos aplinkiniuose audiniuose,
cistiniai ar solidiniai dariniai bei abduktoriy ar sgnario kapsulés pazeidimas, nes Sie poky¢iai gali
turéti reikSmés planuojant revizinj gydyma ir prognozuojant pooperacinius funkcinius rezultatus (38).
MRT taip pat gali nustatyti ALTR ar metalozés poZymius pacientams, kurie iSlicka geros funkcinés
buklés arba neturi ryskiy nusiskundimy, todé¢l vaizdiniai tyrimai gali biiti svarbis tais atvejais, kai

klinikiniai simptomai ir laboratoriniai rodikliai nepakankamai atspindi minkstyjy audiniy pazeidimag

(29).

Branduolinés medicinos tyrimai gali biiti pagalbiniai, kai klinikiné situacija neaiski,
scintigrafija gali biiti jautri nustatant ,,probleminj* sanarj, taciau ji néra patikima atskiriant metaloze
nuo infekcijos (8). Kai kuriuose Saltiniuose minima vieno fotono emisijos KT kaip papildoma
priemoné patologijos etiologijai tikslinti pooperaciniy komplikacijy atvejais (4). Svarbiausia visy
tyrimy duomenis sieti tarpusavyje: klinikinius simptomus, laboratorinius rodiklius ir vaizdinius

radinius, nes atskiras tyrimas daZnai nebiina pakankamai specifinis metalozei patvirtinti.
1.7. Gydymas

1.7.1. Operacinis gydymas

Metalozeés gydymas ir stebésena turi biiti planuojami atsizvelgiant j aplinkybes, nes metaloze
gali kliniSkai priminti PSI, o retais atvejais Sios buklés gali koegzistuoti, todél prie§ pasirenkant
gydymo taktikg svarbu atmesti infekcija (9,21). Metaly jony koncentracija kraujyje gali biiti naudinga
steb¢jimo laikotarpiu, taciau sprendimas dél revizinés operacijos neturéty remtis vien absoliuciais
rodikliais, kadangi audiniy paZeidimas ir osteolizé gali progresuoti ir esant maZesnéms
vaizdiniais tyrimais (3,9). Ankstyva diagnostika ir gydymas yra svarbiis, nes polietileno
nusidévéjimas ir metaloze siejami su osteolize, o laiku atliekama revizin¢ operacija gali lemti
palankesnj kaulinio audinio i§saugojima; jei metaloze nustatoma anksti, dar pries rySkesn¢ osteolize
ir minkStyjy audiniy pazeidimg, kai kuriais atvejais galima iSvengti visy implanto komponenty
revizijos (12,22). Planuojant revizing sanario artroplastika, svarbu jvertinti giizduobinio kaulo defekto
masta, o Paprosky klasifikacija, paremta komponento migracijos kryptimi ir giizduobés atraminiy

struktiiry bukle, padeda numatyti, kokiy rekonstrukciniy priemoniy gali reikéti operacijos metu (43).
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Metalozés valdymui reikalingas multidisciplininis poziiiris, jtraukiant ortopedus traumatologus,
radiologus, patologus bei kity sri¢iy specialistus, tokius kaip Seimos gydytojai ir reumatologai, nes

tai padeda tiksliai jvertinti audiniy pazeidimo mastg ir parinkti tinkamiausig gydymo plang (4,9).

Efektyviausias metalozés gydymo biidas islieka reviziné operacija, kurig rekomenduojama
atlikti kuo anksciau po diagnozés patvirtinimo, siekiant sustabdyti progresuojancius sgnario irimo
procesus ir osteolizg (3,7,10,22). Revizijos metu paprastai siekiama pasalinti kuo daugiau pakitusiy
audiniy ir metalozés Saltinj, todél atliekamas debridementas, plati sinovektomija, keiiami arba
pasalinami paZzeisti implanto komponentai, o prireikus atlickama pakartotiné artroplastika
(5,10,18,25,26). Operacinis gydymas pirmiausia nukreiptas i metalo daleliy susidarymo prieZasties
pasalinimg: revizijos metu jvertinamas komponenty stabilumas, keic¢iami laisvi ar pazeisti implanto
komponentai, atlickamas pakitusiy audiniy debridementas, o esant osteolizés zonoms gali biti
reikalinga kaulo defekty rekonstrukcija (31). Vis délto metalozés pazeisti audiniai gali biiti placiai
infiltruoti metalo dalelémis, todél visiSkas jy paSalinimas kartais néra jmanomas arba saugus, nes
pernelyg agresyvus audiniy Salinimas gali paZeisti svarbias kaulines, kraujagyslines, nervines ar
sausgyslines struktiiras (31). Dél Sios priezasties chirurginio gydymo tikslas turéty bati ne
mechaniskai paSalinti visus metalo daleliy paveiktus audinius, o derinti kruop$ty debridementa,
metalozes Saltinio pasalinima ir aplinkiniy struktiiry iSsaugojima (31). Kai kuriais atvejais gali buti
reikalinga platesné rekonstrukcija, jskaitant megaprotezo panaudojima, o vienkondilinio kelio sgnario

metalozes atveju gali tekti protezg keisti ] totalinj kelio sanario endoproteza (5,10,25).

Esant dideliems giizduobés kaulo defektams, revizinés klubo artroplastikos metu svarbu
atkurti klubo sukimosi centrg, sgnario biomechanika ir sudaryti sglygas stabiliai komponenty
fiksacijai (44). Tokiais atvejais trabekulinio metalo augmentai gali biiti naudojami defektui uZpildyti,
kontaktui su paciento kaulu padidinti ir anatominei giZduobés atramai atkurti. Jy biomechaninés
savybés — didelis porétumas, gera trintis ir kaului artimesnis elastingumo modulis — padeda uztikrinti
pirminj mechaninj stabilumg bei sudaro salygas vélesnei biologinei fiksacijai kaului jaugant |
implanto pavirsiy (44). Nors reviziné operacija iSlieka pagrindiniu gydymo biidu, ji yra invazyvi ir
kai kuriems pacientams gali biiti susijusi su didesne rizika, ypaC esant reikSmingoms gretutinéms
Sirdies, inksty, kepeny ar onkologinéms ligoms (2). Po revizinés operacijos metalo jony koncentracija
kraujyje gali pradéti mazeti palaipsniui, taciau taip pat atsiranda rizika iSsivystyti hiperjautrumo

reakcijoms net ir mazoms metaly jony koncentracijoms kraujyje (7).
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1.7.2. Metalozé ir infekcija

Metalozé ir PSI gali koegzistuoti, tod¢l diagnostika ir gydymo taktika Siais atvejais tampa
sudétingesné (21). Kadangi metalozé gali imituoti infekcija, intraoperaciniai paséliai iSlieka butini
infekcijai atmesti ar patvirtinti, o kultiry auginimas laikomas patikimiausiu mikrobiologiniu metodu
(21). Pries pasirenkant revizinio gydymo taktikg biitina kiek jmanoma tiksliau atmesti infekcija, nes
aseptinés metalozés ir PSI gydymo principai i$ esmés skiriasi (40,41). Abiejy bukliy atskyrimg gali
dar labiau apsunkinti tai, kad pacientams neretai nustatomi ne tik padide¢j¢ uzdegiminiai rodikliai, bet
ir padidéjusi kobalto bei chromo koncentracija kraujyje. Be to, kliniSkai gali vyrauti skausmas, ypac
po klubo sanario endoprotezavimo lokalizuotas kirksnies, sédmens ar Slaunies srityse (45). Todél
laboratoriniai, mikrobiologiniai, histologiniai ir intraoperaciniai duomenys turi buti vertinami kartu
su klinikiniu vaizdu, o infekcijos diagnostikai naudojami tyrimai neturéty buti interpretuojami

izoliuotai (40,41).

Operacijos metu rekomenduojama kruopsciai paSalinti visg makroskopiSkai pakitusj audinj ir
metalo daleliy sankaupas, siekiant sumazinti bakterijy augimo rizikg bei iSvengti galimy
imunologiniy reakcijy ir periprotezinés osteolizés progresavimo (1,20). Nors daznai taikoma vienos
stadijos reviziné operacija, esant patvirtintai PSI gali biiti atlickama dviejy stadijy reviziné operacija
(22). Tokiais atvejais gydymo taktika gali lemti ir sukéléjo virulentiSkumas bei infekcijos trukme,
todel kai kuriems pacientams, be revizinés operacijos ir intraveninio gydymo antibiotikais, gali
prireikti pakartotiniy debridementy ar nekrektomijy (45). Reviziné operacija gali uztikrinti ilgalaikj
klinikinj ir funkeinj pageréjima, net ir esant infekcijai, taciau tai butina derinti su infekcijos valdymo

principais (1,21).

Diagnoze aiskiausiai galima patvirtinti operacijos metu makroskopiskai, kai matomi plika
akimi pakitimai — pilkai ar juodai nusidaz¢ minkstieji audiniai, metalo daleliy sankaupos sinoviniame
skystyje ir periprotezinéje srityje (5,9,10). Revizinés operacijos metu taip pat gali biiti nustatoma
korozija, nenormalils audiniai ar skys€io kaupimasis sgnaryje (1). Reviziniy operacijy metu
periproteziniy audiniy méginiy paémimas histopatologiniam iStyrimui turéty biiti standartiné
praktikos dalis, nes histologija gali patvirtinti vieting audiniy reakcijg ir padéti diferenciacijoje (9).
Histologiskai gali btiti matomi nekrotizuojantys ar hemoraginiai audiniai bei uZdegiminiai infiltratai,
pavyzdziui, limfocitai, plazminés lastelés, makrofagai su intracitoplazminémis metalo dalelémis (21).
Nors mokslingje literattiroje svarstoma, kad metalo jonai gali sudaryti palankesnes salygas infekcijai

vystytis, bet Sis rySys kol kas néra iki galo aiskus (45).
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1.7.3. Konservatyvus gydymas

Gydymo taktika gali buti diferencijuojama pagal rizikos grupes: zemos rizikos pacientai
dazniausiai neturi rySkiy simptomy ir jiems taikomas ambulatorinis steb¢jimas su periodiniais
vaizdiniais tyrimais ir metaly jony koncentracijos kraujyje sekimu; vidutinés rizikos atvejais
rekomenduojamas dinaminis stebéjimas apie pus¢ mety ir sprendimas dél revizijos, jei didé¢ja jony
koncentracijos, progresuoja radiologiniai pakitimai ar daugéja simptomy; didelés rizikos pacientams,
esant rySkiems lokaliems simptomams ar implanto migracijai, dazniau reikalinga skubi reviziné
operacija (3,9). Vis dé¢lto daliai pacienty ALTR ar metalozés pozymiai gali biiti nustatomi ir nesant
ryskiy simptomy, todél gydymo taktika turi biiti individualizuojama, atsizvelgiant | simptomus,
implanty tipa, radiologinius ar MRT radinius, metaly jony koncentracijg ir pakitimy progresavima
(29). Kadangi laboratoriniai rodikliai ir paciento nusiskundimai ne visada tiksliai atspindi vietiniy
audiniy pazeidimo masta, sprendimas dél operacinio gydymo neturéty biiti grindziamas vien
simptomais ar metalo jony koncentracija. MRT su MARS gali padéti jvertinti pakitimy progresavima
ir aktyvesnio gydymo poreikj (38). Taigi, konservatyvus gydymas turéty biiti suprantamas ne kaip
pasyvus laukimas, o kaip struktiiruotas paciento stebéjimas, leidziantis laiku nustatyti revizinio

gydymo poreik].

Chelaty terapija mokslinéje literatiiroje minima kaip papildoma profilaktiné intervenciné
priemoné metaly jony kiekiui mazinti, taCiau jos efektyvumas esant dideléms metaly jony
sankaupoms yra ribotas (7). Tai procediira, kurios metu 1§ organizmo paSalinami sunkieji metalai
naudojant specialias medZiagas — chelatorius, kurie prisijungia prie metaly jony ir juos pasSalina (7).
Nors kai kuriuose moksliniuose Saltiniuose chelaty terapija apraSoma kaip galinti sumazinti metaly
jony kiekj ir teoriSkai atitolinti revizing operacija, jos klinikinis pritaikomumas iSlieka ribotas ir ji
negali biiti latkoma operacinio gydymo alternatyva esant ryskiai metalozei (2,7). Esant sunkiai metalo
intoksikacijai, gali buti taikoma ir papildoma palaikomoji terapija, jskaitant skys¢iy korekcija,
hemodializ¢ ar plazmoferezg, o sisteminiai simptomai gydomi pagal jy pobidj, pavyzdziui,

kardiomiopatijos atveju taikant jprastinj Sirdies nepakankamumo gydyma (18).

1.7.4. Stebésena ir profilaktika

Stebésena yra svarbi metalozés valdymo dalis, nes ankstyvas implanto dévéjimosi poZymiy
atpazinimas gali padéti iSvengti sunkesnio minkstyjy audiniy ir kaulo pazeidimo. D¢l populiacijoje
didéjancio endoprotezavimo operacijy skaiCiaus biitinas atidesnis $iy pacienty biiklés sekimas, kurj
galima uztikrinti reguliariai vertinant nusiskundimus, atliekant kraujo tyrimus ir periodiskai kartojant

vaizdinius tyrimus (6). Reguliari pacienty stebésena po sgnario endoprotezavimo svarbi todél, kad
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komponenty dévejimasis, osteolizé ar implanto laisvejimas gali progresuoti dar iki ryskiy klinikiniy
simptomy atsiradimo, o dinaminis rentgenogramy vertinimas padeda laiku pastebéti asimetrinj
dévéjimasi, komponenty migracija ar kaulo defekty progresavimg (28). Pacientai turéty biti
informuoti apie galimas endoprotezavimo komplikacijas, reguliaraus steb&jimo poreikj ir butinybg
kreiptis atsiradus naujiems ar blogé¢jantiems simptomams (4). Ypac svarbu vertinti naujai atsiradusj
skausmg, Slubavima, galiinés sutrumpéjimo pojiti, mechaninius garsus ar funkcijos blogéjima, nes
Sie pozymiai gali rodyti intarpo dévejimasi, dislokacijg ar kita mechaning problema, kurios ankstyvas
nustatymas gali sumazinti metalo daleliy susidarymo, sunkios osteolizés ir didelés apimties revizinés
operacijos rizikg (31). Stebint pacienta po operacijos, svarbu vertinti polietileno intarpo padét; ir

sanario stabilumg (25).

Stebésenos intensyvumas turéty priklausyti nuo implanto buklés ir komplikacijy rizikos.
Pacientams, kuriy implantai funkcionuoja tinkamai ir nesukelia nusiskundimy, dazniausiai pakanka
iprastinés pooperacinés stebésenos, tafiau esant netaisyklingai komponenty padéciai, sgnario
nestabilumui ar skausmui, rekomenduojamas daznesnis klinikinis ir radiologinis vertinimas. Tikslas
- kuo anksc¢iau nustatyti implanto nepakankamumg ir iSvengti sunkios metalozés bei minkstyjy
audiniy pazeidimo (24,32). Vien simptomais ar metaly jony tyrimais paremta stebésena gali buti
nepakankama, nes ALTR kartais nustatomos ir besimptomiams pacientams, tode¢l jtariant minkStyjy
audiniy pazeidimg gali buti reikalingi papildomi vaizdiniai tyrimai, ypa¢ MRT su MARS (29). Kai
kuriais atvejais, pavyzdziui, vertinant girnelés komponenta, reguliarus steb¢jimas rentgenogramose
gali padéti nustatyti ankstyvus dévejimosi pozymius ir laiku planuoti revizing operacija, dar pries
iSsivystant pazengusiai metalozei (15). Ilgalaiké stebésena aktuali ir pacientams, kuriy sanarj veikia
didesnés apkrovos, nes net naudojant modernesnes medziagas iSlieka vélyvo dévejimosi,
periprotezinés osteolizés ar septinio laisvéjimo rizika (37). Po revizinés operacijos svarbi tolesné
stebésena, ypaC pirmaisiais ménesiais, vertinant klinikg, vaizdinius tyrimus ir metaly jony
koncentracijy dinamika (3,9). Sunki metaloz¢ ir minks$tyjy audiniy destrukcija gali lemti ilgalaikj

skausma, silpnuma ir nestabiluma net ir po revizinés operacijos (32).

Profilaktikai svarbi ne tik stebésena, bet ir tinkama operaciné technika, nes dévéjimosi
komplikacijy iSsivystymg lemia paciento veiksniy, implanto savybiy ir chirurginés technikos sgveika
(24). Profilaktikos pozitiriu svarbu uztikrinti tinkamg komponenty padéti, pakankama polietileno
intarpo storj ir stebéti galimus intarpo dévejimosi ar dislokacijos pozymius, nes laiku nustacius
mechaning problemag galima sumazinti metalo daleliy susidarymg ir progresuojancio kaulo bei
minkStyjy audiniy pazeidimo rizikg (31). Naudojant oksiduoto cirkonio komponentus svarbu

nepazeisti oksiduoto pavirSiaus sluoksnio, nes jo pazeidimas gali lemti sunkias komplikacijas (24).
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Siekiant sumazinti truniono lizio ir korozijos rizika, implantacijos metu biitina vengti komponenty
pazeidimo, nenaudoti skirtingy gamintojy daliy, prieS jdedant Slaunikaulio galvute kruopsciai
nuvalyti ir nusausinti kontaktinius pavirSius bei uztikrinti tiksly komponenty sujungima (16). Drégni
kontaktiniai pavir$iai arba jy pazeidimai gali sudaryti palankias salygas korozijai ir dar labiau didinti

metalozés rizika (16).

2. KLINIKINIS ATVEJIS

60 mety vyras 2024 m. sausio 10 d. atvyko planinei ortopedo traumatologo konsultacijai dél
nusiskundimy, susijusiy su 2016 m. implantuotu kairiojo klubo sgnario endoprotezu. Pacientas
skundési kairiojo klubo skausmu ir kojos sutrumpé¢jimu. Nustatytas 15 mm kairés apatinés galtinés
sutrumpéjimas (5 pav.). IS anamnezés duomeny buvo galima jtarti ilgalaikj, apie trejus metus
trunkantj protezo iSnirimg. Pacientas nurodé anksc¢iau patyres trauma, po kurios i$ pradziy eisenos

sutrikimy nebuvo, taciau véliau atsirado Slubavimas.

Atliktose dubens rentgenogramose nustatytas kairiojo klubo sgnario endoprotezo iSnirimas,
lizés zona aplink giizduobinj komponenta ir stiebinio komponento galvos netaisyklinga padétis uz
giizduobinio komponento riby, leidZianti jtarti gizduobinio komponento iSklibima (6 pav.). Pacientui

duomenimis, suplanuotas operacinis gydymas — kairiojo klubo reviziné artroplastika.

34



5 pav. PrieSoperaciné abiejy apatiniy galiniy rentgenograma. Matomas kairés apatinés

gallinés sutrumpéjimas.

6 pav. PrieSoperaciné dubens rentgenograma. Matomas kairiojo klubo sanario endoprotezo

i8nirimas ir giizduobinio komponento iSklibimo poZymiai.

2024 m. kovo 4 d. pacientas hospitalizuotas planiniam operaciniam gydymui.
Hospitalizavimo metu paciento skundai kairiojo klubo skausmu ir ribotais judesiais per kairjjj klubo
sanarj iSliko. Klinikiniy ir laboratoriniy duomeny, leidzian¢iy jtarti periprotezing infekcija,
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nenustatyta. Operacijos metu paimta medziaga bakteriologiniam iStyrimui, taciau patogeniniy
mikroorganizmy neiSaugo. Operacijos metu gautas gausus kiekis tirStos juodos masés, atitinkancios
metalozés procesa. Juodos spalvos pakitimai stebéti kapsuléje, aplinkiniuose raumenyse, slaunikaulio
proksimalinio galo ir gtizduobés kauliniuose defektuose (7 pav.). Pasalinus giizduobinj komponenta,
nustatyta ryskiai susidéveéjusi polietileniné dalis, vienas liizgs fiksacinis sraigtas ir mazdaug trec¢dalio
metalinio guzduobinio komponento visisSkas susidévéjimas (7 pav.). Atliktas platus pazeisty
minks$tyjy audiniy ir negyvybingo kaulo debridementas. Giizduobés defektas pagal Paprosky
klasifikacijg jvertintas kaip 3 A tipo. Defektui rekonstruoti panaudotas trabekulinio metalo augmentas
ir gizduobinis komponentas, o Slaunikaulyje implantuotas distalinis stiebas su proksimaliniu kiinu ir
metaline galva. Po revizinés operacijos gautas geras endoprotezo stabilumas ir suvienodintas kojy

ilgis.

7 pav. Intraoperacinis metalozés vaizdas. A - matomi juodos spalvos pakitimai periproteziniuose
minkStuosiuose audiniuose ir kauliniuose defektuose. B - matomas rySkus metalinio giizduobinio

komponento nusidévéjimas.

Ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu paciento biiklé buvo patenkinama. Nuskausminimas
buvo pakankamas, Zaizda gijo pirminiu budu, galiinés kraujotaka ir inervacija iSliko nesutrikusios.
Kontrolinése pooperacinése rentgenogramose patologiniy implanty padéties pakitimy nenustatyta (8

pav.). Pacientui taikyta pradiné reabilitacija, véliau rekomenduotas testinis reabilitacinis gydymas.
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8 pav. Pooperacinés dubens rentgenogramos po revizings kairiojo klubo artroplastikos. Matoma

tinkama implantuoty reviziniy komponenty padétis ir atkurtas kojy ilgis.

Pragjus 2,5 ménesio po kairiojo klubo revizinés artroplastikos dél endoprotezo isklibimo ir
metalozes, kontrolinio vizito metu nustatyta Slaunies raumeny atrofija ir neZymiai riboti judesiai

gretimuose sgnariuose. Pacientui rekomenduota testi reabilitacini gydyma.
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3. APTARIMAS

Analizuotas klinikinis atvejis atskleidzia metalozés, kaip retos, taciau kliniSkai reikSmingos
komplikacijos po klubo sgnario endoprotezavimo, diagnostikos ir gydymo ypatumus. Nors metalozé
mokslinéje literatiiroje dazniausiai apraSoma po MoM implanty, ji gali iSsivystyti ir kitais atvejais,
kai dél mechaniniy priezas¢iy atsiranda patologinis metaliniy pavir§iy kontaktas. Siame darbe
pristatytas atvejis parodo pazengusiag metalozg, iSsivysCiusiag ilgalaikés mechaninés endoprotezo
komplikacijos fone, kai kartu nustatytas implanto i$nirimas, gtizduobinio komponento isklibimas,

polietileno intarpo susidévejimas ir rySkus metalinio komponento nusidévejimas.

Mokslingje literattiroje nurodoma, kad metalozés i$sivystyma daZzniausiai lemia komponenty
dévéjimasis, polietileno intarpo pazeidimas, implanto laisvéjimas, fretingas, tribokorozija ir kiti
mechaniniai bei konstrukciniai veiksniai. Aptariamu atveju operacijos metu nustatytas ryskiai
susidévejes polietileno intarpas, luzes fiksacinis sraigtas ir mazdaug trec¢dalio metalinio giizduobinio
komponento susidévéjimas. Sie radiniai atitinka mokslinéje literatiiroje apraomus metalozés
mechanizmus, kai dél polietileno dévéjimosi ar jo funkcijos nepakankamumo atsiranda
nepageidaujamas metaliniy pavir$iy kontaktas, lemiantis metalo daleliy kaupimasi periproteziniuose

audiniuose ir progresuojancig osteolizg.

Svarbu pabrézti, kad Siame klinikiniame atvejyje metalozé greiCiausiai i8sivysté ne kaip
izoliuota komplikacija, bet kaip ilgalaikio mechaninio implanto nepakankamumo pasekmé. IS
anamnezes buvo galima jtarti apie trejus metus trunkantj protezo i$nirima, tod¢l tikétina, kad biitent
ilgalaikis nenormalus mechaninis kriivis, pakitusi implanto biomechanika ir uzdelstas komplikacijos
nustatymas sudaré salygas progresuoti tiek komponenty dévéjimuisi, tiek metalozés procesui. Tai
atitinka mokslinéje literatiiroje akcentuojama nuostatg, kad metalozés rizikg lemia ne tik implanto
medziaginés ar konstrukcinés savybés, bet ir sgnario nestabilumas, netaisyklinga komponenty padétis

bei pakitgs apkrovos pasiskirstymas.

Klinikinis pasireiskimas §io paciento atveju taip pat atitiko mokslinéje literatiiroje apraSomus
dazniausius metalozés poZymius. Pacientas skundési kairiojo klubo skausmu, ribotais judesiais ir
kojos sutrumpe¢jimu ir objektyviai nustatytas 15 mm kairés apatinés galiinés sutrumpéjimas.
biiti panasiis ] kity po endoprotezavimo pasireiSkianc¢iy komplikacijy atvejus, ypa¢ aseptinio
laisvéjimo, implanto nestabilumo ar PSI, klinikg. D¢l Sios priezasties metaloze ne visada jtariama iki

operacijos, o galutinai diagnozé neretai paaiskéja tik operacijos metu. Aptariamu atveju biitent
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operacijos metu nustatyta tirSta juoda mas¢, juodai pigmentuoti minkstieji audiniai, raumenys ir

kauliniai defektai leido patvirtinti pazengusj metalozés procesa.

Diagnostiniu poziiiriu $is atvejis pabrézia metalozés diferencinés diagnostikos sudétinguma.
Mokslingje literatiroje akcentuojama, kad metaloze¢ butina diferencijuoti nuo PSI, nes abi bukles gali
pasireiksti skausmu, funkcijos sutrikimu, implanto laisvéjimu ir periproteziniy audiniy pakitimais.
Siuo atveju klinikiniy ir laboratoriniy duomeny, leidZiangiy jtarti infekcija, nenustatyta, o operacijos
metu paimtos medziagos bakteriologiniame tyrime patogeniniy mikroorganizmy neiSaugino. Tai
atitinka mokslingje literatiiroje apraSoma praktika, kad, jtariant metalozg, infekcija turi buti nuosekliai
atmesta, taCiau galutiné diagnozé daznai grindziama ne vieno tyrimo rezultatu, o klinikiniy,

radiologiniy, mikrobiologiniy ir operaciniy duomeny visuma.

Aptariamo atvejo radiologiniai duomenys taip pat atitiko mokslingje literatiiroje aprasomus
metalozes ir su ja susijusiy mechaniniy komplikacijy diagnostikos principus. Iki operacijos atliktose
rentgenogramose nustatytas kairiojo klubo sgnario endoprotezo iSnirimas, lizés zona aplink
giizduobinj komponentg ir pozymiai, leidZiantys jtarti jo iSklibimg. Mokslingje literatiiroje
rentgenograma laikoma pirmo pasirinkimo vaizdiniu tyrimu, leidZianciu jvertinti komponenty padétj,
osteolize, implanto migracijg ir kitus mechaninius pakitimus, taciau ne visuomet tiksliai atspindin¢iu
minkstyjy audiniy pazeidimo mastg. Siame klinikiniame atvejyje rentgenologiniai pakitimai leido
jtarti reikSminga mechaning komplikacijg ir planuoti revizing operacija, taciau tikrasis metalozés

mastas paaiskéjo tik operacijos metu.

Gydymo poziiiriu Sis atvejis atitinka mokslinéje literatiiroje apraSomus metalozés valdymo
principus. Nurodoma, kad pagrindinis gydymo metodas yra reviziné operacija, kurios metu
paSalinamas metalozés Saltinis, atlieckamas pakitusiy audiniy debridementas ir atkuriama sgnario
biomechanika. Aptariamu atveju atliktas platus pazeisty minksStyjy audiniy ir negyvybingo kaulo
debridementas, o giizduobés defektas, jvertintas kaip Paprosky 3A tipas, rekonstruotas panaudojant
trabekulinio metalo augmenta ir giizduobinj komponenta. Slaunikaulyje implantuotas distalinis
stiebas su proksimaliniu kiinu ir metaline galva. Toks operacinis sprendimas rodo, kad pazengusios
metalozes atveju gydymas daznai apsiriboja ne vien metalozés Saltinio pasalinimu, bet reikalauja ir

sudétingos kaulo defekty rekonstrukcijos bei biomechanikos atktirimo.

Pooperaciné eiga buvo palanki. Ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu paciento biikle buvo
patenkinama, nuskausminimas pakankamas, Zaizda gijo pirminiu btudu, o kontrolinése

rentgenogramose patologiniy implanty padéties pakitimy nenustatyta. Praéjus 2,5 ménesio po
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revizinés artroplastikos, nustatyta Slaunies raumeny atrofija ir neZymiai riboti judesiai gretimuose
sgnariuose, todél rekomenduotas tolesnis reabilitacinis gydymas. Mokslinéje literatiiroje pabréziama,
kad po revizinés operacijos funkciné baigtis labai priklauso nuo iki operacijos buvusiy minkstyjy
audiniy ir kaulo pazeidimo masto, todél ankstyvesnis komplikacijos atpazinimas yra svarbus siekiant
i§vengti pazengusios osteolizés, dideliy kaulo defekty ir sudétingesnés rekonstrukcijos poreikio. Siuo
atveju, nepaisant ryskiy intraoperaciniy pakitimy, pavyko atkurti sgnario stabilumg ir suvienodinti
galliniy ilgj, taCiau ilgalaike stebésena islieka svarbi, vertinant funkcinj atsistatyma ir galimas velyvas

pasekmes.

Sis klinikinis atvejis taip pat pabrézia klinikinio budrumo svarba pacientams, kurie po sanario
endoprotezavimo ilga laika jaucia skausma, Slubuoja ar kuriems nustatomas galiinés ilgio pokytis.
Mokslinéje literatiroje nurodoma, kad metalozé gali progresuoti 1étai, o jos simptomai ilga laika gali
buti menkai specifiski, tod¢l mechaniniy implanto komplikacijy kontekste svarbu neatmesti ir
metalozes galimybés. Aptariamu atveju simptomy, anamnez¢s ir radiologiniy pakitimy visuma leido
laiku planuoti operacinj gydyma, o intraoperaciniai radiniai patvirtino pazengusj procesa. Tai rodo,
kad ankstyvesnis mechaniniy komplikacijy nustatymas gali buti esminis veiksnys, padedantis

sumazinti tolesne¢ periproteziniy audiniy ir kaulo destrukcija.

Apibendrinant galima teigti, kad analizuotas klinikinis atvejis atspindi sudétinga ir
progresuojan¢ia metalozés eiga po klubo sanario endoprotezavimo. Sis atvejis patvirtina, kad
metalozé dazniausiai yra susijusi su mechaniniu implanto komponenty dévéjimusi ir patologiniu
metaliniy pavirSiy kontaktu. Taip pat minétas klinikinis atvejis pabréZzia ankstyvos diagnostikos,
kruopstaus diferencinio iStyrimo ir laiku taikomos revizinés operacijos svarba, siekiant sumazinti

kaulo ir minkstyjy audiniy destrukcijg bei pagerinti pooperacinius rezultatus.
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ISVADOS

Metalozé yra reta, taCiau kliniSkai reikSminga sgnariy endoprotezavimo komplikacija,
iSsivystanti dél metalo daleliy kaupimosi periproteziniuose audiniuose ir kauluose. Nors
dazniausiai ji siejama su klubo sgnario artroplastika, metalozé gali pasireiksti ir po kelio bei
kity sgnariy endoprotezavimo.

Metalozés iSsivystymas yra kompleksinis procesas, susijes su implanto medziagy savybémis,
implanto komponenty tarpusavio sgveika, polietileno intarpo dévéjimusi ar atsiskyrimu,
patologiniu metaliniy pavirSiy kontaktu, fretingu, tribokorozija ir kitais mechaniniais bei
konstrukciniais veiksniais.

Metalozés rizikg lemia ne tik su implantu susijg, bet ir su pacientu bei biomechanika susije
veiksniai. Reik§mingiausi i§ jy yra netaisyklinga komponenty padétis, sanario nestabilumas,
pakitusi galtinés asis, padidéjusi mechaniné apkrova, taip pat individualiis paciento biologiniai
ir klinikiniai ypatumai.

Metalozeés patofiziologija grindziama metalo daleliy ir jony sukeltu vietiniu uzdegiminiu bei
imuniniu atsaku, kuris gali lemti sinovita, osteolize, mink$tyjy audiniy pazeidima,
pseudotumory formavimasi ir implanto laisvéjimag. Retais atvejais metalo daleliy poveikis gali
pasireiksti ir sisteminiais simptomais.

kuriais atvejais ilgg laikg gali biiti besimptominiai. Todé¢l diagnostika turi remtis nuosekliu
klinikiniy, laboratoriniy ir vaizdiniy tyrimy duomeny vertinimu, kartu diferencijuojant
metaloze¢ nuo periprotezinés infekcijos ir kity pooperaciniy komplikacijy.

Pagrindinis metalozés gydymo metodas yra reviziné operacija, kurios metu paSalinamas
metalozes Saltinis, pakite audiniai ir atkuriamas sgnario stabilumas. Ankstyva diagnostika,
laiku pradétas gydymas ir tinkama pooperaciné stebésena yra esminiai veiksniai, siekiant
sumazinti progresuojancio kaulo ir minkStyjy audiniy pazeidimo rizika.

Pristatytas klinikinis atvejis parode, kad metalozé gali i$sivystyti kaip ilgalaiké mechaninés
endoprotezo komplikacijos pasekmé ir biti susijusi su rySkiu periproteziniy audiniy bei kaulo
paZzeidimu. Reviziné operacija, platus debridementas ir tinkamai parinkta rekonstrukcine
taktika leido atkurti sgnario stabiluma, suvienodinti galiiniy ilgj ir uztikrinti palankig ankstyva

pooperacing eiga.
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