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PA SIKARTOJANČIOS HEM ARTROZĖS ENDOPROTE-
ZUOTAME KELIO SĄNARYJE: LITERATŪROS APŽVALGA

Autorius. Paulius BISIGIRSKAS, VI kursas.

Vadovas. Doc. dr. Tomas SVEIKATA, VU MF Klinikinės medicinos institutas, Reu-
matologijos, ortopedijos-traumatologijos ir rekonstrukcinės chirurgijos klinika.

Tikslas. Apžvelgti pasikartojančios hemartrozės po kelio sąnario endoprotezavimo 
etiologiją, diagnostikos galimybes ir gydymo metodus.

Metodai. Publikuotų straipsnių paieška atlikta naudojantis tarpautine duomenų 
baze PubMed ir specializuota Google Scholar informacijos paieškos sistema. Paieškoje 
naudoti raktiniai žodžiai bei junginiai: pasikartojanti hemartrozė (recurrent hemart-
hrosis), kelio sąnario endoprotezavimas (total knee arthroplasty, TKA). Atrinkti temą 
atitinkantys ir analizuoti pilno teksto 19 straipsnių. Straipsnių publikavimo laikotarpis 
nebuvo ribojamas.

Rezultatai. Pasikartojanti hemartrozė yra reta, tačiau kliniškai reikšminga po-
operacinė komplikacija, pasireiškianti 0,3–1,6 % pacientų po pirminio kelio sąnario 
endoprotezavimo. Ši būklė sukelia skausmą, sąnario patinimą ir judesių amplitudės 
sumažėjimą, blogina pacientų gyvenimo kokybę ir operacijos rezultatus. Analizuota 
literatūra parodė, kad hemartrozės etiologija yra įvairi ir apima tiek sisteminius, tiek 
lokalius veiksnius. Sisteminės priežastys – kraujo krešėjimo sutrikimai ir antikoagu-
liantų vartojimas, tačiau kraujavimą dažniausiai sukelia lokalūs veiksniai. Ankstyvuoju 
pooperaciniu laikotarpiu hemartrozė dažniausiai siejama su kraujagyslių pažeidimu, 
o vėlyvuoju laikotarpiu dažniausia kraujavimo priežastis yra sinovijos hipertrofija, 
jos hipervaskuliarizacija ir mechaninis dirginimas. Diagnostika apima laboratorinius 
tyrimus, sąnario punkciją ir vaizdinius tyrimus. Angiografija leidžia tiksliausiai nusta-
tyti kraujavimo lokalizaciją. Patvirtinus diagnozę, gydymas priklauso nuo etiologijos. 
Konservatyvus gydymas veiksmingas tik apie 30 % pacientų, todėl dažniausiai taikomi 
intervenciniai metodai. Angiografinė embolizacija yra minimaliai invazinis gydymo 
būdas, dažniausiai naudojamas gydyti pasikartojančias hemartrozes. Jei šis gydymas 
neveiksmingas, atliekama sinovektomija, kurios efektyvumas yra apie 90 %.

Išvados. Nepaisant sėkmingos hemartrozės diagnostikos ir gydymo, ne visada 
pavyksta nustatyti tikslią kraujavimo priežastį. Dėl to gydymas dažnai parenkamas 
individualiai. Ši komplikacija gali pasireikšti ir praėjus daugeliui metų po operacijos.

Raktažodžiai. Pasikartojanti hemartrozė; kelio sąnario endoprotezavimas.
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