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Clinical and functional results after meniscus repair
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lvadas / tikslas

Retrospektyviu tyrimu palyginome klinikinius ir funkcinius jvairiy menisko plySimy susiuvimo rezultatus.

Metodai

1998-2001 metais KMU Ortopedijos-traumatologijos klinikoje buvo atliktos 22 menisko susiuvimo operacijos specialia
(,outside-inside”) metodika. Tyrime dalyvavo ligoniai, kuriems buvo susiytas meniskas. 15 (68,20 %) ligoniy buvo
izoliuoti vidinio menisko plysimai, 4 (18,20 %) — kartu su priekinio kryZzminio raiscio plysimais ir 3 (13,60 %) — izoliuoti
iSorinio menisko plySimai.

Rezultatai

Rezultatai vertinti remiantis Lysholmo kelio sanario jvertinimo skale. Prie$ operacijg Sios skalés jvertis buvo 62,54 + 5,11,
o praéjus 18 meénesiy po artroskopiniy intervencijy pasieké 92,09 + 4,37 taskus. Geri ir labai geri rezultatai buvo
20 (91 %), patenkinami — 2 (9 %) ligoniy.

ISvados

Praéjus 18 ménesiy po menisko susiuvimo, kelio sgnario funkcija atkurta ir simptomai sumazéjo statistiskai reikSmingai
(t=18,32, p<0,05).

Prasminiai zodziai: menisko patologija, menisko susiuvimo rezultaty jvertinimas.

Background / objective
Between 1998 and 2001, 22 patients underwent suturing of the menisci by the “outside-inside” technique. This retros-

pective study evaluates the results of suturing.

Methods

The patients were evaluated on the Lysholm knee joint evaluation scale.

Results

In 20 (91%) cases the suturing results were excellent and good at the time of the last follow-up.
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Conclusions

In 91% of patients the improvement in terms of pain, motion, limp, swelling and activity was statistically significant as

compared to their preoperative status (p < 0.05).

Keywords: pathology of menisci, evaluation of repair.

Ivadas

Jau jrodyta, kad meniskas yra viena i$ pagrindiniy ana-
tominiy struktiry normaliai kelio sanario funkcijai pa-
laikyti [1, 4]. Aprasyta daug menisko funkcijy, daugu-
ma patvirtintos eksperimentais, kitos grindziamos tik te-
oriniais samprotavimais. Zinoma, kad meniskai padidina
sanariniy paviriy kongruentiskuma. Neabejotinai me-
niskas yra vienas svarbiausiy kelio sanario stabilizatoriy,
ypac¢ atliekant sukamuosius judesius [1, 4, 7, 9, 10]. Sa-
nario apkrovos metu meniskas padidina kontaktinius pa-
vir$ius ir sumazina apkrova, tenkancia sanario kremzlei.
Daugeliu tyrimy nustatyta, kad pasalinus meniska po
dvejy mety rentgenogramose matomi sgnarinio tarpo
susiauréjimai, krumpliy suplokstéjimai ir susidarg oste-
ofitai [9]. Aiskinimas biity toks: sumazéja sanarinio pa-
vir$iaus, kuriam tenka atraminis kravis, plotas ir sanario
kremzlé neatlaiko jai tenkanciy nejprasty kraviy [2, 3].
Literatiiroje aprasytos menisko funkcijos ir jy svarba sa-
nario biomechanikai ver¢ia ieskoti operacinio gydymo
metody, kuriais bty galima i$saugoti, o ne pasalinti me-
niska. Jvairios menisko susiuvimo metodikos gali bati
parenkamos atsizvelgiant j pazeidimo tipg ir vieta [5, 6,
8]. Masy tyrimu buvo jvertinti menisko susiuvimo ope-
racinio gydymo rezultatai.

Ligoniai ir metodai

1998-2001 metais KMU Ortopedijos-traumatologijos
klinikoje buvo atliktos 22 menisko susiuvimo operaci-
jos specialia ,,outside-inside“ metodika. Remiantis Te-
gnerio aktyvumo skale, ligoniai buvo suskirstyti j fizinio
aktyvumo lygius. Tegnerio fizinio aktyvumo skalg su-
daro 10 baly, kuriy didZiausias atitinka auks¢iausia, pro-
fesionaly fizinio aktyvumo lygj, o 1 balas — Zemiausia
fizinio aktyvumo lygj. Pries kelio sanario pazeidima, ver-
tinant Tegnerio skale, ligoniy fizinio aktyvumo vidur-
kis buvo 5,04 + 1,13, o tai atitinka auks$ta meggéjisko fi-
zinio aktyvumo lygj. [vertinus po pazeidimo, gauta

1,95 + 0,78 balo.

Menisko susiuvimo rezultatai vertinti Lysholmo ke-
lio sanario jvertinimo skale. Sig skale sudaro 100 tasky,
kuriais vertinama kelio sanario funkcija, skausmas (sun-
kaus ir lengvo fizinio kriivio metu) ir kelio sanario tini-
mas. Didesnis tasky skaicius atitinka geresn¢ kelio sana-
rio funkcija ir mazesnj simptomy lygj. Palyginome Lys-
holmo skalés jver¢iy kitimus prie§ operacijg ir praéjus
18,24 + 1,12 ménesiy po menisko susiuvimo.

Visos menisko susiuvimo procediros atliktos ,,outsi-
de-inside” metodika, naudojant specialias ar paprastas
injekcines adatas. Per vieng procediira padarytos viduti-
nigkai 2,5 sialés netirpstanciais 20 sitlais.

Meniskai sititi, kai:

* plyso kraujagyslinéje ar tarpinéje zonoje;
* plysimo ilgis ne didesnis kaip 4 cm;
* nenustatyta menisko degeneracijos pozymiy.

Menisko siuvimas netaikytas, jei nustatytas rankene-
lés tipo plySimas ir jstrigimas tarpkrumpliniame tarpe.
Plysimo laikas siuvimo pasirinkimui jtakos neturéjo.

Po operacijos visiems ligoniams 6 savaites ribotas at-
raminis operuotos kojos krawvis ir kelio sanario lenkimas
iki 45 laipsniy kampo. Pirma parg po operacijos taikyti
izometriniai pratimai. Kelio sanario jtvary nenaudojo-
me. Visiskas atraminis krawvis leistas pragjus 8 savaitéms
po menisko susiuvimo.

Rezultatai

Operuoty ligoniy amziaus vidurkis buvo 32,74 + 7,40
metai. Tyrime dalyvavo 9 (40,9 %) moterys ir 13
(59,1 %) vyry. Operacijos atliktos pra¢jus 1,02 + 0,45
meénesiui nuo simptomy atsiradimo ar traumos pra-
dzios.

Penkiolikai (68,20 %) operuoty ligoniy buvo izoliuo-
ti vidinio menisko plysimai, 4 (18,20 %) — kartu su prie-
kinio kryzminio rais¢io plysimais ir 3 (13,60 %) — izo-
liuoti iSorinio menisko plySimai. Vertinant artroskopiskai,
7 (31,81 %) ligoniams kartu su menisko plySimu nusta-
tyti jvairaus laipsnio sanario kremzlés pazeidimai.
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Vertinant Lysholmo skale, geri ir labai geri rezultatai,
praéjus 18 meénesiy po menisko susiuvimo, buvo 20
(91 %) ligoniy, o patenkinami — 2 (9 %). Praéjus to-
kiam paciam laikui po artroskopiniy intervencijy, Lys-
holmo skalé pasieké 92,09 + 4,37 taskus (1pav.). Kelio
sanario funkcija atkurta ir simptomai sumazéjo statis-
tiskai reik§mingai (t = 18,32, p < 0,05).

Kontrolinés artroskopijos atliktos dviem patenkinamy
rezultaty atvejais, kai nepaisant adekvacios reabilitacijos
isliko sanario skausmas. Abiem atvejais buvo sitti izo-
liuoti vidinio menisko plysimai. Atliekant neprigijusiy me-
nisky rezekcijas, aptikti horizontaliis degeneraciniai jy po-

ky¢iai (2 pav.).
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Vertinome buvusio fizinio aktyvumo lygio grizima po
menisko susiuvimo operacijos. Prie§ menisko pazeidi-
mga buvusj fizinio aktyvumo lygj pasieké 19 (86,4 %)
ligoniy, kitiems trims (13,6 %) jis sumazejo. Fizinio
aktyvumo lygiy kitimas, vertinant Tegnerio aktyvumo
skale, pateikiamas 3 paveiksle.
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Nuomoné
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troskopinio susiuvimo rezultaty jvertinimas. Tik pries
desimtmetj Lietuvoje prasidéjusi artroskopines chirur-
gijos era padaré perversmg sanariy chirurgijoje ir toliau
pergalingai 7engia per Lietuva. Siandien jau sunku jsi-
vaizduoti, kad jtarus menisko plys$ima ligoniui baty da-
roma atviroji artrotomija. Jau seniai jrodyta, kad artros-
kopiné menisko rezekcija maziau traumuoja, o ligonio
funkcinio sveikimo laikotarpis daug trumpesnis negu po
atvirosios artrotomijos. Be to, artroskopijos metu, esant
tam tikroms indikacijoms, kurios nurodytos ir nagrine-
jamame straipsnyje, jmanoma ne tik pasalinti plySusio
menisko dalj, bet ir ja prisiati. Taciau $i metodika yra
techniskai sudétingesné, po operacijos ligonis ilgesnj laika
priverstas laikytis tam tikry funkciniy apribojimy, da-

Isvados

1. Po menisko susiuvimo operacijy 86 % pacienty
grizo buves fizinio aktyvumo lygis vertinant Tegnerio
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2. Geri ir labai geri menisko susiuvimo rezultatai gauti
91 % ligoniy.
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liai ligoniy meniskas nesugyja ir ji véliau tenka pasalinti.
Literataroje galima rasti tiek $io metodo entuziastingy
$alininky, tiek aktyviy priesininky straipsniy. Todél
R. Gudo ir R. J. Kalesinsko straipsnis ne tik patvirtina,
kad Lietuvos traumatologai jau yra jvaldg $j metoda, bet
ir pateikia naujy argumenty pastaruoju metu populia-
rioje diskusijoje — siaiti ar $alinti ply$usj meniska?
Autoriy klinikiné medZiaga néra gausi, todél siekiant
reik§mingy iSvady labai svarbu pasirinkti tinkamus re-
zultaty vertinimo kriterijus. Mano nuomone, autoriy
pasirinktas funkciniy rezultaty jvertinimo bidas yra
tinkamas ir gana objektyviai parodo metodo efektyvu-
ma. Autoriai jrodé, kad naudojant menisko susiuvimo
metodika daugumos ligoniy funkcinio pasveikimo re-
zultatai yra puikas. Gal tik rasant j tokj zurnalg kaip
»Lietuvos chirurgija®, kuris skirtas ne tik traumatolo-
gams, reikéty pladiau paaiskinti, kas yra Tegnerio
aktyvumo skalé ir Lysholmo kelio sgnario vertinimo

skale.
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Manau, kad praversty ir i§samesnis operacinés tech-
nikos apraSymas, o neapsiribota vien paminé¢jimu, kad
»naudojome specialig ,outside-inside“ metodika“. Beje,
kiekvienas autorius, jdieges nauja, uzsienyje taikoma gy-
dymo metodika, mano nuomone, privalo pasirtpinti ir
lietuviska terminija. Tikiuosi, kad ,Lietuvos chirurgi-
jos“ Zurnalas taps reik§mingu svetimy kalby, pirmiausia
angly, chirurgijos terminy skverbimosi j miisy profesi-
ne kalbg filtru.

Noriu paminéti dar keletg pastebéty trukumy ir ne-
tikslumy. Aprasydami pooperacinés reabilitacijos meto-
dikg autoriai pazymi, kad po operacijos ligoniui 6 savai-
tes ribojamas atraminis operuotos kojos kravis, tac¢iau
po keliy sakiniy jau raso, kad visas atraminis operuotos

kojos kravis leidziamas tik po 8 savai¢iy. IS angliskos
straipsnio santraukos suzinome, kad po operacijos su-
mazejo kelio sanario tinimas, ligonio Slubavimas, ta¢iau
lietuviskame straipsnio tekste apie tai net neuzsimenama.

Autoriai savo déstomas mintis bando pagristi desim-
ties literattiros $altiniy teiginiais (visa cituojama litera-
tara yra de$imties mety senumo), taciau straipsniui la-
bai truksta diskusijos ir gauty rezultaty aptarimo.

Nepaisant minéty trakumy, R. Gudo ir R. J. Kale-
sinsko straipsnis yra pakankamai kvalifikuotas ir gali buti
jdomus Lietuvos chirurgams.
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