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ORTOPEDIJOS IR TRAUMATOLOGIJOS GRUPĖ

NETR AUMINĖS KILMĖS ABIPUSIS GIRNELĖS SAVOJO 
R AIŠČIO PLYŠIMA S: KLINIKINIS AT VEJIS IR LITER A-
TŪROS APŽVALGA

Autorius. Gustas JONAITIS, VI kursas.

Vadovas. Gyd. Giedrius PETRYLA, VU MF Klinikinės medicinos institutas, Reu-
matologijos, ortopedijos-traumatologijos ir rekonstrukcinės chirurgijos klinika.

Tikslas. Pristatyti retą netrauminės kilmės abipusio girnelės savojo raiščio plyšimo 
klinikinį atvejį, apžvelgti šios patologijos diagnostikos ypatumus, chirurginio gydymo 
principus bei aptarti pooperacinės reabilitacijos eigą.

Atvejo aprašymas. Straipsnyje pristatoma 50 metų pacientė, serganti sistemine 
raudonąja vilklige ir periodiškai vartojanti gliukokortikoidus, kuri kreipėsi dėl abiejų 
kelių sąnarių nestabilumo. Klinikinio ištyrimo metu nustatytas abiejų kelių tiesiamojo 
mechanizmo sutrikimas ir aukšta girnelių padėtis (patella alta). Atlikus rentgeno 
tyrimą diagnozė patvirtinta apskaičiavus Insall-Salvati indeksą: dešiniojo kelio – 2,11, 
kairiojo – 1,94. Magnetinio rezonanso tomografijos tyrime stebėtas abipusis didelio 
laipsnio dalinis girnelės raiščių plyšimas. Esant indikacijoms chirurginiam gydymui, 
atliktas dešiniojo kelio girnelės savojo raiščio pirminis susiuvimas kartu su augmenta-
cija, naudojant vidinio tvirtinimo metodiką. Operacijos metu pasiekta stabili fiksacija. 
Ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu (po 1 mėn.) stebėta komplikacija – lateralinio 
inkaro migracija, tačiau tiesiamojo mechanizmo funkcija išliko nesutrikusi.

Rezultatai. Abipusis girnelės savojo raiščio plyšimas yra itin reta trauma. Vienos 
pusės girnelės savojo raiščio plyšimas diagnozuojamas mažiau nei 0,5 % bendrosios 
populiacijos, o abipusio plyšimo aprašomi tik pavieniai atvejai literatūroje.38 % paci-
entų, patyrusiems abiejų girnelių savųjų raiščių plyšimą, iš pradžių nustatoma klaidinga 
diagnozė. Girnelės savasis raištis chirurgiškai atstatomas tiesiogiai susiuvant arba 
atliekant raiščio rekonstrukciją, o esant poreikiui papildomai taikoma augmentacija. 
Po operacijos rekomenduojama anksti pradėti reabilitaciją.

Išvados. Abipusis girnelės savojo raiščio plyšimas turėtų būti įtariamas paci-
entams, besiskundžiantiems kelio tiesiamojo mechanizmo sutrikimu. Ši trauma dia-
gnozuojama atliekant šoninę kelio sąnario rentgenogramą (30° fleksijos), o siekiant 
patikslinti pažeidimo laipsnį atliekama magnetinio rezonanso tomografija. Pilni ir didelio 
laipsnio daliniai plyšimai turėtų būti gydomi chirurginiu būdu. Optimali pooperacinė 
reabilitacija reikalauja tolesnių tyrimų. 

Raktažodžiai. Abipusis girnelės savojo raiščio plyšimas; kelio tiesiamasis mecha-
nizmas; vidinis tvirtinimas.
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