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Retrospektyvi kelio sanario
artroskopiniy operacijy
analize: menisky pazeidimy
paplitimas, plySimo tipai,
lytinis dimorfizmas ir sasajos
su gretutine patologija

Santrauka

Darbo tikslas — issiaiskinti kelio sanario pazeidimu paplitima per pas-
taruosius 20 metu, amzinius ir lytinius ypatumus, masu gautus duome-
nis palyginti su kity $aliy panasiy tyrimu duomenimis.

Tiriamieji ir metodai. Retrospektyviai iSanalizuotos 2004 artro-
skopinés kelio sanario operacijos, kurios buvo atliktos Vilniaus universi-
teto ligoninéje 1990-2010 m. Visus pacientus konsultavo ir operavo vie-
nas i$ darbo autoriu — gydytojas Vytautas Tutkus. Visi skai¢iavimai at-
likti naudojant programas Microsoft Excel ir SPSS 10.0.

Tyrimo rezultatai. Visy pacienty amziaus vidurkis buvo
32,8 metu, moteru — 34,8 metu, vyru— 31,9 metu. Operuoti dél kelio sa-
nario pazeidimuy vyrai sudaré 66,9 %, o moterys — 33,1 % visu pacientu.
Vyru grupéje iSsiskiria amziaus intervalas nuo 21 ir 40 mety — §io am-
ziaus vyrai sudaro mazdaug du trec¢dalius visy vyru, patyrusiu kelio
sanario suzalojimus, o motery grupéje tokio amziaus pacientés sudaré
maziau kaip puse visu operuotu moteru. Desini kelio sanari vyrai suza-
lodavo dazniau — 54,3 %, moterys — 50,56% atveju. Kelio meniskuy suzalo-
jimai nustatyti 67,4 % operuotu pacientu, ta¢iau santykinai dazniau
vyrams (72,9 % operuoty vyru) nei moterims (56,3 % operuoty moteru).
Net 30,1 % istirty moteru ir tik 8,4 % vyru turéjo girnelés patologija. Vi-
dinis meniskas buvo pazeistas kelis kartus dazniau nei Soninis (67,8 %
visu menisku pazeidimu), Soninio menisko pazeidimai sudaré 21,8 % ir
abu meniskai buvo plyse 10,4 % atveju, tac¢iau i$ ju du trec¢daliai buvo
aptikti nestabiliame kelio sanaryje, kai kartu buvo plySe ir kryZminiai
raisc¢iai. Vidinio menisko plySimas dazniausiai buvo iSilginis (63,0 %),
daznas buvo ir lopo tipo plysimas (27 %). Soninio menisko plysimas
dazniausiai buvo iSilginis — sudaré 45,1 % iSorinio menisko plySimu, lo-
po tipo plysimas — 21,3 %. Soninio menisko radialinis ply§imas nusta-
tytas 12,9 %, vidinio menisko — 3,3 % atveju. Sonini disko formos me-
niska radome 1,8 % operuoty pacienty. Specifinis Soniniam meniskui
hiatus popliteus plySimas sudaré 5,6 % Sonininio menisko plySimo at-
veju. Isryskéjo radialinio plySimo ir amziaus priklausomybé: amziaus
vidurkis pacientu, kuriems buvo vidinio menisko radialinis plySimas,
buvo 50,2 mety, o Soninio menisko — tik 32,7 metu. Soninio menisko
plySimo tipu analizé parodé, kad visais atvejais moterys buvo vyresnés
nei vyrai.
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Mazdaug pries 50-60 metu meniskai
buvo vertinami kaip rudimentinis,
nykstantis, nereikalingas organas ir
dél to per operacijg buvo Salinami be
atodairos. Véliau buvo nustatyta me-
nisku svarba ir isivyravo Siuolaiki-
nis tausojamasis pozitris i juos. Ke-
lio sanaryje meniskai atlieka labai
svarbias svorio paskirstymo, smagio
gesinimo, propriorecepcijos, sanario
stabilizavimo, kongruentiskumo ir
slydimo gerinimo funkcijas [1-4].
Kelio sanario menisku pazeidimu
paplitimo studiju nedaug. Nustaty-
ta, kad Danijoje per metus
100 000 gyventoju vidutiniskai plys-
ta 60-70 menisku. Ivairiy autoriu
duomenimis, vyrams kelio sanario
meniskai pazeidziami kelis kartus
dazZniau nei moterims: vyru ir mote-
ru santykis svyruojanuo 2,5:1 iki 4:1
[5, 6]. Pavyzdziui, Svedijoje (9,2 mln.
gyventoju) per metus atliekama apie
20 000 menisku operaciju [7]. Be to,
N. Maffulli ir kt. nurodo, kad del
traumu meniskai dazniau plysta
21-30 mety vyrams ir 11-20 metu
moterims, ta¢iau degeneracinio po-
budzio plySimu dazniausiai pasitai-
ko 40-60 metu amziaus asmenims
[6]. Menisku plySimu tipai ir pazeidi-
mu daznis skiriasi pagal lyti ir amziu
ir priklauso nuo gretutiniu suzaloji-
mu (dazniausiai — kelio sgnario rais-
éiy plySimu).

Isilginis (vertikalusis) plySimas
pasitaiko dazniausiai — 50-90 % visu
menisku plysimo atveju [8, 9]. Mano-
ma, kad progresuojant artrozei ture-
tu vyrauti kremzlinio audinio dege-
neracijai badingi menisko plySimu
tipai — radialinis, horizontalusis,
dauginis [10]. Nedaug duomenu ir
apie vidinio bei Soninio menisko ply-
§imuy paplitima. Zinoma, kad vidinio
ir Soninio menisku plySimu daznis
skiriasi: vidinis meniskas plysta
mazdaug 70 %, Soninis — 30 % atveju
[11]. Stinga duomenu ir apie abieju
lyc¢iu kelio sgnario menisku pazeidi-
muy ypatumus. M. I. O’Conner (2007),
L. L. Tosi ir kt. (2006) nustate, kad
moteru kelio sanarys yra labiau pa-
zeidziamas, joms dazniau nei vyrams
vystosi artrozé ir sanario uzdegimas

Isvados. Lietuvoje kelio sanario suzalojimai ir menisku pazeidimai
du kartus daznesni vyrams nei moterims. Menisku suzalojimus turéjo
du trec¢daliai pacientu, patyrusiu artroskopija deél kelio sanario pazeidi-
mu. Vidinis meniskas plyS§ta tris kartus dazniau nei iSorinis.

Reik$miniai ZodZiai: kelio sgnarys, meniskai, menisku plySimai, kelio

sanario artroskopija.

[12, 13]. Ta¢iau moterims reciau nei
vyrams pasitaiko menisku pazeidi-
muy dél traumu. M. H. Metcalf ir kt.
(2004) JAV tyrinéjo didelés pacientu
imties menisku paZeidimus stabilia-
me kelio sanaryje (kai néra kelio
rais¢iu pazeidimu): i§ 2179 pacientu
moterys sudaré 31 %, vyrai — 69 %
[14].

J. E. Taunton ir kt. (2002) istyre
2002 pacientus begikus, patyrusius
suzalojimu: i§ visu kuno sri¢iu kelio
sanario suzalojimai sudaré 42,1 %, o i$
visu kelio sanario suzalojimu dazniau-
siai pacientai skundési girnelés srities
skausmais (Sios grupés vyrai sudaré
38 %, moterys — 62 %), tadiau menisky
suzalojimu turéjo tik 5 % begikuy (vyrai
sudaré 69 %, moterys — 31 %); be to,
pacientu, kuriems buvo pazeisti me-
niskai, amziaus vidurkis buvo di-
dziausias, palyginti su kitu kano sri-
¢iu suzalojimo grupémis, vadinasi, ri-
zika pazeisti meniskus didéja su am-
Ziumi [15].

Apibendrinant galima teigti, kad
kelio sanario struktiru pazeidimo pa-
plitimas tyrinétas tik keliose populia-
cijose, nepakanka kelio sanario pato-
logijos ir pacientu amziaus bei lyties
sasaju, vidinio ir Soninio menisko ply-
§imu ypatumu tyrimu. Lietuvoje tokiu
tyrimu dar neatlikta.

Amzius

DARBO TIKSLAS

Issiaiskinti kelio sanario pazeidimu
paplitima per pastaruosius 20 metu,
amzinius ir lytinius ypatumus, musu
gautus duomenis palyginti su kity Sa-
liu panasiu tyrimy duomenimis.

TYRIMO MEDZIAGA IR
METODAI

Atlikta retrospektyvi 2004 pacientu,
kuriems 1990-2010 m. buvo atlikta
artroskopiné kelio sanario operacija
dél kelio sanario traumos ar ligos, duo-
menuy analizé. Visi pacientai buvo kon-
sultuoti, gydyti, atrinkti operacijai ir
operuoti vieno asmens — darbo auto-
riaus gydytojo Vytauto Tutkaus. Ope-
raciju radiniai ir duomenys buvo su-
kaupti skaitmeninéje duomenu baze-
je, kuria naudotasi pooperaciniu laiko-
tarpiu gydant ir véliau konsultuojant
Siuos ligonius.

StatistiSkai apdorojant duomenis
buvo skaiGiuojami pagrindiniai apra-
Somosios statistikos parametrai: vi-
durkiai arba proporcijos, standartiniai
nuokrypiai (SD), patikimumo interva-
lai. Skirtumu tarp proporciju statisti-
nis patikimumas buvo vertintas pagal

- Moterys

. Vyrai

0 20 40 60

80 100 proc.

1 pav. Artroskopines kelio sanario operacijas patyrusiu vyru ir moteru proporci-

jos dinamika pagal amziu

Fig. 1. Dynamics of proportion of male and female patients with the knee arthro-

scopic surgery according the age
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xz kriteriju, o analizuojant pacientyu
amziu buvo taikytas Stjudento t-krite-
rijus. Skirtumai laikyti reikSmingais,
jeigu paklaidos tikimybé p buvo ma-
zesné nei 0,05. Visi skai¢iavimai atlik-
ti naudojant programas Microsoft Ex-
cel ir SPSS 10.0.

REZULTATAI

Bendroji pacienty apzvalga

Visu pacientu amziaus vidur-
kis buvo 32,8 m. (SD=12,3 m.,
min-max = 8-75 m., 95 %
PI = 32,3-33,4 m.): vyru amziaus
vidurkis — 31,9 m. (SD=11,1 m.,
min-max = 8-75 m., 95 %
PI = 31,3-32,4 m.), motery — 34,8 m.
(SD=14,3 m., min-max = 10-73 m.,
95 % PI = 33,7-35,9 m.). Vyru ir mote-
ru amziaus vidurkio skirtumas buvo
patikimas (p<0,001).

Operuotu dél kelio sanario pazeidi-
mu pacientu analizé pagal lyti ir am-
ziu parodé, kad kelio sanario suzaloji-
mai vyrams pasitaiké du kartus daz-
niau nei moterims (1 lentelé, 1 pav.):
i§ operuotu pacientu vyrai suda-
ré 66,9 % (n=1341), moterys —
33,1 % (n=663). Tadiau vyry ir moteru,
patyrusiu artroskopines kelio sanario
operacijas, proporcija ivairiose am-
ziaus grupése skyrési: 16—45 metu vy-
rai turéjo kelio sanario traumu daz-
niau nei moterys (p<0,001), o vyresnio
amziaus moterys skundési kelio sana-
rio negalavimais dazniau nei vyrai (Sis
skirtumas nebuvo statistiskai patiki-
mas dél negausaus pacienty skai-
Glaus, taciau minéta tendencija aki-
vaizdi).

Operuotu pacientu skai¢ius ivai-
riose amziaus ir lyties grupése pasi-
skirsté nevienodai (2 lentelé, 2 pav.).
Moteru kelio sanario suzalojimai pa-
gal amziy pasiskirsté tolygiau nei vy-
ru. Vyru grupéje iSsiskiria amziaus in-
tervalas tarp 21 ir 40 metu — Sio am-
ziaus vyrai sudaro mazdaug du trec-
dalius visu vyru, patyrusiu kelio sana-
rio suzalojimus, o moteru grupéje to-
kio amziaus pacientés sudaré maziau
kaip puse visu operuotuy moteru. Ta-
¢iau iki 20 metuy, taip pat vyresniu nei
40 metuy amziaus moteru santykinai
daugiau nei vyru turéjo kelio sanario
pazeidimu.

Vertinant pagal profesija tarnau-
toju skaiGius sudare 40,5 % operuotu
pacientu. Nuo 2005 m. dél etiniy su-
metimuy ligos istorijose nustota regist-
ruoti paciento profesija, todél veliau
operuotu pacienty profesija jau nezi-
noma. Artroskopiné chirurgija Lietu-
voje prasidéjo 1990 m. ir Zengé pir-

1 lentelé. Artroskopines kelio sanario operacijas patyrusiu vyru ir moteru santy-
kinis pasiskirstymas pagal amziu

Table 1. Proportion of male and female patients with the knee arthroscopic sur-
gery according the age

Pacientu IS viso Moterys Vyrai Skirtumo
amzius (metais) n % n % n % tarp ly¢iu p
iki 15 46 100,0 25 54,3 21 45,7 0,55
16-20 297 | 100,0 | 111 37,4 186 62,6 <0,001
21-25 300 | 100,0 87 29,0 213 71,0 <0,001
26-30 314 | 100,0 67 21,3 247 78,7 <0,001
31-35 309 | 100,0 72 23,3 237 76,7 <0,001
36—40 259 | 100,0 75 29,0 184 71,0 <0,001
41-45 173 | 100,0 67 38,7 106 61,3 0,003
46-50 111 100,0 51 45,9 60 54,1 0,39
51-55 78 100,0 44 56,4 34 43,6 0,23
56-60 62 100,0 33 53,2 29 46,8 0,61
61-65 19 100,0 11 57,9 8 42,1 0,49
66-70 23 100,0 16 69,6 7 30,4 0,06
71-75 13 100,0 4 30,8 9 69,2 0,17
2004 | 100,0 | 663 33,1 1341 | 66,9 <0,001

2 lentelé. Pacientu, kuriems buvo atliktos artroskopinés kelio sanario operacijos,
pasiskirstymas pagal amziuy ir lyti

Table 2. Distribution of the patients with knee arthroscopic surgery according
the sex and age

Pacientu IS viso Moterys Vyrai Skirtumo
amzius (metais) n % n % n % tarp ly¢iu p
iki 15 46 2,3 25 3,8 21 1,6 0,002
16-20 297 14,8 111 16,7 186 13,8 0,09
21-25 300 15,0 87 13,1 213 15,9 0,10
26-30 314 15,7 67 10,1 247 18,5 <0,001
31-35 309 15,5 72 10,9 237 17,7 <0,001
3640 259 13,0 75 11,3 184 13,8 0,13
4145 173 8,5 67 10,1 106 77 0,10
46-50 111 5,6 51 7,7 60 4,5 0,003
51-55 78 3,9 44 6,6 34 2,5 <0,001
56-60 62 3,1 33 5,0 29 2,2 <0,001
61-65 19 1,0 11 1,7 8 0,6 0,02
66-70 23 1,2 16 2,4 7 0,5 <0,001
71-75 13 0,7 4 0,6 9 0,7 0,86
2004 | 100,0 | 663 100,0 | 1341 | 100,0

% 20

[ Moterys
W Vyrai

iki 16— 21— 26— 31- 36— 41- 46- 51— 56— 61— 66— 71—
15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75
Amzius metais
2 pav. Pacientu, kuriems buvo atliktos artroskopinés kelio sanario operacijos, di-
namika pagal amziu ir lyti
Fig. 2. Dynamics of the patients with knee arthroscopic surgery according the
sex and age
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muosius Zingsnius. Sio metodo priva-
lumus suprato labiau iSsilavinusi vi-
suomenés dalis, todél besikreipianéiu
tarnautoju skaic¢ius gerokai pranoko
fizinio darbo asmenu, kurie sudareé tik
9,6 % besikreipianciuju (3 lentelé).
Moksleiviai, studentai ir sportininkai,
jaunoji visuomenés dalis, sudareé
22,4 % visy pacientu. Tikeétina, kad di-
delis procentas jaunu pacientu, paty-
rusiu kelio sanario suzalojimu, sieti-
nas su aktyviu sportiniu gyvenimu ir
fizine veikla. Absoliutus ir santykinis
pensinio amZziaus moteru skaicius ge-
rokai didesnis nei vyru (7,1 % moteru
ir tik 1,4 % vyru).

Desiniojo ir kairiojo kelio sana-
rio pazeidimu analizé parodé, kad
kairysis kelio sanarys buvo paZeis-
tas 49,5 % (n=328), o deSinysis —
50,5 % (n=335) operuotu moteru, t. y.
skirtumas statistiSkai nepatikimas
(p=0,82). Vyru desiniojo kelio sanario
pazeidimai sudaré 54,3 % (n=728),
kairiojo — 45,7 % (n=613), t. y. skirtu-
mas statistiskai patikimas (p=0,002).
Zinant, kad populiacijoje dominuoja
desiniarankiai, deSiniosios ir kairio-
sios pusés pazeidimu skirtumai ne-
dideli, nors statistiSkai patikimi
(p=0,006): visu pacientu de$iniojo
sanario pazeidimai sudarée 53,0 %
(n=1063), o kairiojo — 47,0 % (n=941).
Taciau pastarasis skirtumas atsirado
del didesnio vyru skaiiaus.

Menisky pazeidimy dinamika

Nagrinéjant kelio sanario pazeidimu
pobudi nustatyta, kad trec¢dalis ope-
ruoty pacientu neturéjo menisku pa-
zeidimu ir buvo gydyti nuo kitos pato-
logijos. Sis santykis panasus visoje
miusu medziagoje (3 pav.): is kiekvieno
S§imto operuotu pacientuy menisku pa-
zeidimu neturéjo vidutiniskai 32,6 %
(n=653) tiriamuju. Galétume teigti,
kad menisku patologija pasitaiko
67,4 % besikreipianc¢iuju deél kelio sa-
nario problemu. R. N. Tandogan ir kt.
(2004) panasioje studijoje taip pat tei-
gia, kad 72,8 % operuotu pacientu tu-
réjo vieno ar abieju menisku pazeidi-
mus [16]. Nuo 1997 m. Lietuvoje atsi-
rado pirmieji magnetinio rezonanso
aparatai, o iStyrimas magnetiniu rezo-
nansu po 2000 m. tapo daznas reiski-
nys. Net ir pageréjus menisky pazeidi-
mu diagnostikai, §is santykis musu
medziagoje liko nepakites. Musu at-
likta analizé rodo ligonio iStyrimo
pries operacija svarba.

Vertinant rezultatus pagal lyti,
matomas akivaizdus skirtumas — dau-
giau vyru nei moteru turéjo menisku
pazeidimu, o moterys — kitu kelio sa-
nario pazeidimu: meniskai nebuvo pa-
zeisti 27,1 % (n=363) vyruy ir 43,7 %

3 lentelé. Pacientu, kuriems atlikta artroskopiné kelio sanario operacija, pasi-
skirstymas pagal profesija ir lyti
Table 3. Distribution of the patients with arthroscopic knee surgery according
the sex and occupation

. IS viso Vyrai Moterys Skirtumo
Profesija .
n % n % n % tarp ly¢iu p
Tarnautojas 811 40,5 564 42,1 247 37,3 0,04
Moksleivis, studentas | 367 18,3 220 16,4 147 22,2 0,002
Fizinio darbo atstovas | 192 9,6 154 11,5 38 5,7 <0,001
Sportininkas 150 7,5 101 7,5 49 7,4 0,91
Nedirba 83 4,1 57 4,3 26 3,9 0,73
Pensininkas 66 3,3 19 1,4 47 7,1 <0,001
Nezinoma 335 16,7 226 16,9 109 16,4 0,82
2004 | 100,0 | 1341 | 100,0 | 663 | 100,0

4 lentelé. Girnelés pazeidimu turin¢iu pacientu pasiskirstymas pagal patologija

ir lyti

Tab)17214. Distribution of the patients with patellofemoral pathology according the

sex
Girnelés IS viso Vyrai Moterys Skirtumo
pazZeidimas n % n % n 9% |tarp lyéiup
Lateralisatio 209 65,7 82 72,6 127 62,0 0,06
Subluxatio 98 30,8 29 25,7 69 33,7 0,14
Luxatio 11 3,5 2 1,8 9 4.4 0,22

I§viso| 318 | 100,0 | 113 | 100,0 | 205 | 100,0

5 lentelé. Vidinio ir Soninio menisku pazeidimu pasiskirstymas pagal lyti
Table 5. Distribution of injury of medial and lateral meniscus according the sex

Menisko Is viso Vyrai Moterys Skirtumo tarp
plySimas n % n % n % ly¢iu p pagal x>
Vidinis meniskas | 857 67,8 616 67,5 241 68,7
Soninis meniskas | 275 | 21,8 | 200 | 21,9 | 75 | 214 0,91
Abu meniskai 132 10,4 97 10,6 35 10,0

1264 | 100,0 | 913 | 100,0 | 351 | 100,0

(n=290) moteru (p<0,001). Viena daz-
nesniy kelio sanario problemu — girne-
lés patologija, kuri, masu duomeni-
mis, kur kas daznesné moterims nei
vyrams: i§ visu moteru (n=663) net
31 % (n=205) turéjo girnelés proble-
mu, o i$ visu vyru (n=1341) — tik 8,4 %
(m=113) (p<0,001). Girnelés patologi-
jos analizé parode, kad abiem lytims
dazniausiai pasitaikeé girnelés latera-
lizacija (4 lentel¢). Girnelés panirimag

(subluxatio) turinfios moterys buvo
jaunesnés (amziaus vidurkis —
29,7 m.) nei turincios girnelés pasviri-
ma i Sonine puse (lateralisatio) — ju
amziaus vidurkis 36,9 m. (p<0,001).
Girnelé panyra dazniausiai dél igimtu
kelio sanario ypatumu, todél si patolo-
gija pasireiskia jaunesnio amziaus pa-
cientams. Girnelés lateralizacijai ne-
budingas girnelés nestabilumas, §i
bukle lemia girnelés kremzlés pazeidi-

50
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30 1
25 1
20 1
15 1
10 1

5
NI'H BI'E B EEEERN

1 2 3 4 5 6 7 8 9

10 M

12 13 14 15 16 17 18 19 20

3 pav. Menisko pazeidimu neturinéiu pacientu dinamika kiekviename $imte ope-

ruotuju

Fig. 3. Dynamics of the patients without meniscus injury in every hundred ar-

throscopic operations
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6 lentelé. Menisku pazeidima patyrusiu pacientu pasiskirstymas pagal amziu ir lyti
Table 6. Number of patients with meniscus injury according sex and age

L. X Visu pacientu Vyru Moteru Skirtumo
Pazeidimo tipas . - — . - . - o
n |Vidutinis amzius| n |Vidutinis amzius| n |Vidutinis amzius | tarp ly¢iup
Menisku pazeidimu néra 653 30,8 363 29,6 289 32,4 0,006
Pazeistas vidinis meniskas 846 34,7 609 33,5 237 37,7 <0,001
Pazeistas Soninis meniskas 250 31,6 190 30,5 61 35,2 0,03
Pazeisti abu meniskai 132 33,2 97 31,8 35 37,1 0,02
Pazeistas disko formos Soninis 25 31,2 10 30,6 15 30,7 0,99
meniskas
Pazeistas vidinis meniskas ir svei- 11 33,8 7 38,3 4 30,0 0,39
kas disko formos Soninis meniskas
Per ankstesnes operacijas pasalintas | 74 32,8 57 33,1 17 32,0 0,72
vidinis meniskas
Per ankstesnes operacijas pasalintas | 13 34,6 8 29,1 5 43,4 0,11
Soninis meniskas
2004 1341 663
7 lentelé. Vidinio menisko plySimo tipas pagal lyti ir amziu
Table 7. Distribution of types of medial meniscus tears according the age and sex
NVidinionenioho Visu pacientu Vyrai Moterys 3{1333:1;
plysimo tipas n % | Vidutinis amzZius | n % | Vidutinis amZius | n % | Vidutinis amZius | tarp ly¢iu p
Isilginis 528 | 53,01 30,4 391 | 54,5 30,3 137 | 49,3 30,9 0,67
Lopo tipo 269 | 27,01 35,6 210 29,2 34,9 59 | 21,2 37,8 0,11
Dauginis 119|11,95 44,0 73 1 10,2 42,4 46 | 16,5 46,7 0,07
Horizontalusis 16 | 1,61 38,6 10| 14 33,2 6 2,2 47,5 0,13
Misrusis (isilginis | 31 | 3,11 36,3 20 | 2,8 33,9 11 | 4,0 40,6 0,23
ir horizontalusis)
Radialinis 33 | 3,31 50,2 14 | 1,9 429 19 | 6,8 55,5 0,03
996 | 100,0 718 1100,0 278 |100,0
8 lentelé. Soninio menisko ply$imo tipas pagal amziu ir lyti
Table 8. Distribution of types of lateral meniscus tears according the age and sex
Soninio menisko Visu pacientu Vyrai Moterys étﬁ-zti?;i
plysimo tipas n % | Vidutinis amzius | n % | Vidutinis amzius | n % | Vidutinis amZius | tarp lyéiu p
Isilginis 184 | 45,1 30,7 124 | 41,9 29,8 60 | 53,5 32,5 0,19
Lopo tipo 87 | 21,3 32,9 72 | 24,4 31,2 15 | 13,4 41,0 0,02
Dauginis 24 | 59 39,5 17 | 5,7 35,2 6,2 50,0 0,03
Horizontalusis 17 | 4,2 34,1 13 | 44 29,7 4 3,6 48,3 0,09
Misrusis (iilginis | 20 | 4,9 31,3 17 | 5,7 30,5 3 2,7 35,7 0,74
ir horizontalusis)
Radialinis 53 | 13,0 32,7 35| 11,8 32,5 18 | 16,1 33,0 0,89
Hiatus popliteus 23 | 5,6 33,9 18 | 6.1 33,5 5 4,5 35,6 0,78
plySimas
408 | 100,0 296 | 100,0 112|100,0

ma (chondromaliacija) ir pasireiskia
vyresniame amziuje.

Vyru ir motery Soninio ir vidinio
menisko pazeidimu paplitimas pana-
Sus (5 lentelé). Vidinio menisko pazei-
dimai sudaré beveik du treédalius, iSo-
rinio menisko plyS§imai — apie penkta-
dali visu menisku pazeidimu. Vadina-
si, vidinis meniskas plySta tris kartus
dazniau nei iSorinis. Abu meniskai bu-
vo plySe apie 10 % atveju, taciau is
132 atveju tik 24 % (n=32) buvo aptikti

stabiliame sanaryje (kai kryzminiai
rai$ciai nepazeisti), o 76 % (n=100) —
nestabiliame kelio sanaryje, kai kartu
buvo plySe ir kryzminiai rais$ciai. Gali-
me teigti, kad abieju menisku plysi-
mas budingesnis nestabiliam sana-
riui, nes skirtumas statistiskai patiki-
mas (p<0,001).

Amziaus itakos kelio sanario pa-
zeidimams analizé parode, kad netu-
rintys menisku pazZeidimu pacientai
buvo jaunesni (6 lentele). ISnagrinéje
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vidinio menisko plySimu tipus, pacien-
tu amziy ir lyti nustatéme, kad radia-
linis, dauginis ir horizontalusis menis-
ko plysimai budingesni vyresniems
pacientams (7 lentelé). ISilginis plySi-
mas pasitaiko dél sanario traumos, to-
dél pastarieji pacientai buvo jaunesni.
Isilginis vidinio menisko plySimo tipas
nustatytas dazniausiai — 53 % vidinio
menisko plySimo atveju. Reciausiai
pasitaiké horizontalusis menisko ply-
Simas (1,6 %). Vidinio menisko plysi-
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mo tipai vyrams ir moterims pasi-
skirsté nevienodai (p<0,001). Radiali-
nis plySimas moterims buvo santyki-
nai daZnesnis (6,8 %) nei vyrams
(1,9 %), be to, radialini plySima turin-
¢ios moterys buvo patikimai vyresnés
(amziaus vidurkis — 55,5 m.) nei vyrai
(42,9 m.).

I8 996 pacientu, kuriems buvo ply-
Ses vidinis meniskas, 29,1 % (n=290)
nustatytas sanario blokas, kai dél at-
plySusiu menisko daliu istrigimo tarp
Slaunikaulio ir blauzdikaulio krum-
pliu ribojami kelio sgnario judesiai.
Vidinio menisko plySimu grupés sana-
rio blokas buvo susijes su plySimo ti-
pu: i§ 528 isilginio plySimo atveju sa-
nario bloku buvo 46,4 % (n=245), i$ ku-
riy 40 % nestabiliame ir 60 % stabilia-
me sanaryje (p<0,001); is 269 vidi-
nio menisko lopo tipo plySimu -
13,4 % (n=36) blokuy (33,3 % nestabilia-
me ir 66,7 % stabiliame kelio sanary-
je). Pagal sanario bloku pasiskirstyma
stabiliame ir nestabiliame kelio sana-
ryje negalétume teigti, kad jie budin-
gesni nestabiliam sanariui.

Soninio menisko plysimo tipu ana-
lizé pagal lyti parodeé, kad visais atve-
jais moterys buvo vyresnés nei vyrai,
nors skirtumai ne visur statistiskai
patikimi (8 lentelé). Dauginio plySimo
atveju moteru ir vyru amzius buvo
daug vyresnis nei esant kitiems me-
nisko plysimo tipams. Soninio menis-
ko plySimo grupéje neisryskéjo radia-
linio plySimo tipo ir amziaus priklau-
somybés, budingos vidiniam menis-
kui: radialini Soninio menisko plySima
turéjo jaunesni pacientai (amziaus vi-
durkis 32,7 m.) nei vidinio menisko ra-
dialinio plySimo atveju. I§ 408 Soninio
menisko plySimo atveju pasitaiké
13,5 % (n=55) kelio sgnario bloku. Pa-
gal plySimo tipa daugiausia bloku su-
keélé isilginis plySimas (11 %) ir lopo ti-
po plysimas (10,3 %). Taigi, trecdalis
vidinio menisko plySimu ir beveik as-
tuntadalis Soninio menisko plySimu
sukelia sanario bloka (p<0,001). Bloko
atveju turéty bati atliekama skubi ar-
troskopiné operacija, ta¢iau $iuo metu
Lietuvoje tai neigyvendinta.

REZULTATY APTARIMAS

Lietuvos statistikos departamento
duomenimis, 2010 m. pradZzioje mote-
rys sudare 53,5 % gyventoju. Teoriskai
turétume tikétis ir vienodo traumu pa-
siskirstymo pagal lyti, taciau taip né-
ra. Tai pazymi ir kiti autoriai [17]. Ma-
su pacienty amziaus grupé yra jaunes-
né, palyginti su kity autoriy tiriamai-
siais. J. E. Taunton ir kt. (2002) anali-
zuoty pacientu grupés amziaus vidur-

kis — 36,2 metu [15], M. Metcalf ir kt.
(2004) JAV tiriamuju — 46 metu [14].
Nustatyta, kad moterys sportininkés
dazniau pazeidzia kelio sanari nei
sportininkai vyrai. G. Myklebust
(1998) nustateé, kad Norvegu moterims
sportininkéms penkis kartus dazniau
pazeidziamas priekinis kryZzminis
raistis nei vyrams [18].

D. Gwinn ir kt. (2000) atlikti Sauk-
tiniu, dalyvavusiu sporto varzybose,
tyrimai rodo, kad moteru priekinis
kryzminis raistis plysta 2,4 karto daz-
niau nei vyru [19]. Autoriai nustaté,
kad futbolo Zaidéju moteryu priekinis
kryZminis raiStis plysta 9 kartus daz-
niau nei vyru, tac¢iau priekinio kryz-
minio rais¢io pazeidimuy patikimo skir-
tumo tarp krepsSininku vyruy ir moteru
nerado. [$aiskejo, kad karinio rengimo
metu moteru rizika pazeisti priekini
kryzmini raisti yra 9,7 karto didesné
nei vyry [19].

Kelio sanario pazeidimu skirtu-
mus tarp vyru ir moteru lemia anato-
miniai ir fiziologiniai veiksniai. Mote-
ru ktino masés centras dél platesnio ir
didesnio dubens bei stambesniu §lau-
nu yra Zemiau nei vyru, todél sportuo-
jant biomechaniniu jégu vektoriai pa-
siskirsto kitaip nei vyrams [20]. Nag-
rinétos ir kitos moteruy sportininkiu
daZnesniu nei vyrams kelio sanario
traumuy priezastys — anatominiai, hor-
moniniai skirtumai, raumenuy ir neu-
rologiniai veiksniai [21]. Tyrinéta mo-
teruy ménesiniuy ciklo itaka kryzminiuy
rai$ciu plySimo tikimybei, tac¢iau duo-
menys prieStaringi: kai kurie autoriai
teigia, kad didesné tikimybé pazeisti
priekini kryzmini raisti yra ménesiniy
ciklo pradzioje [18, 22], kiti — kad ovu-
liacijos fazeje [23]. Jei moters ménesi-
niu ciklas turi itakos rais¢iu stipru-
mui, lieka neaisku, koks yra moteris-
kuju lytiniu hormonu poveikio mecha-
nizmas [24].

Patikimo ir aiSkaus rySio tarp ka-
no dydzio ir kelio sanario traumu ne-
nustatyta [24], nors G. M. Ford ir kt.
(2005) issiaiskino, kad menisku plysi-
mu dazniui vienoda itaka abiem ly-
tims turi nutukimas [25]. B. Jones
(1993) pazymi, kad didesnis KMI (k-
no masés indeksas) ir didesnis kano
riebalu kiekis vyrams yra rizikos
veiksnys patirti apatiniu galtniu
trauma, o koju traumu rizikos veiks-
nys moterims — Zemas 1gis, nes tarp
tirtu moteru ketvirtis maziausio agio
turéjo du kartus daznesnes apatinés
galunés traumas [26]. Taciau, prieSin-
gai, J. J. Knapik ir kt. (2001) nerado
rySio tarp apatiniu galiniu traumos ir
ktno masés bei agio [27].

Misu duomenimis, vidinis menis-
kas plysta tris kartus dazniau nei So-
ninis, tac¢iau autoriai, kurie tyré tik

nestabilu sanari, nustaté, kad vidinio
menisko plySimai sudaré 53 %, o Soni-
nio — 47 % [28]. R. N. Tandogan ir kt.
(2004) nagrinéjo pazeidimus nestabi-
laus kelio sanario menisku ir iStyre
764 pacientus gavo panaSius rezulta-
tus [16]: pacientu amziaus vidurkis —
27 m., 72,8 % operuotuju turéjo vieno
ar abieju menisku plySima, vidinio
menisko plySimai sudaré 50,3 %, Soni-
nio — 21,7 %, abieju menisku plysi-
mai — 28 %. Tai patvirtina musu hipo-
teze, kad nestabiliam sanariui budin-
gesnis abiejy menisky plysimas. Sios,
kaip ir musu, studijos duomenimis,
pacientai, kuriems nebuvo menisku
ply§imu, buvo jaunesni nei tie, ku-
riems buvo plySimu. Masu pacienty be
menisku plySimo amziaus vidurkis —
30,8 metu, o bendras amziaus vidur-
kis — 32,8 metu. Be to, autoriai nusta-
té, kad dauginis vidinio menisko plysi-
mas budingas vyresnio amziaus pa-
cientams [16]. Autoriu, kurie nagrine-
jo stabilu sanari, rezultatai panasus i
musuyu tyrimo rezultatus: vidinio me-
nisko plySimai sudaré 73 %, iSorinio
menisko — 19 % ir abieju menisku ply-
Simai — 8 % visu menisku plySimu [14].
Akivaizdu, kad kelio sanario kryzmi-
niy raiséiy plySimas (sanario nestabi-
lumas) turi itakos menisku pazeidimu
dazniui.

Manoma, kad kairiarankiu pasau-
lyje yra apie 5-13 % ir §is skaicius di-
déja. Tyrimai rodo, kad kairiarankiai
turi didesne rizika patirti trauma bet
kokioje veikloje [29]. Tikeétina, kad do-
minuojanti koja, kuria spiriame, atsi-
spiriame, paSokame, nusileidziame,
turéty buti pazeidziama dazniau. Ta-
éiau dominuojancios kojos ir pazeidi-
mu daznio rySys gana prieStaringas.
Kelios studijos randa rysi tarp domi-
nuojandios kojos (ypac ¢iurnos ar kelio
sanario srities) ir tos pusés pazeidimu
daznio [30, 31], ta¢iau kiti autoriai to-
kios priklausomybés nenurodo [32,
33]. Taigi, didesnés priklausomybes,
kad dominuojancios galinés sanarys
pazeidziamas daZniau, nenustatyta ir
Sis ry8ys lieka neaiskus.

Irodyta, kad amzius gali bati dau-
gelio ligu rizikos veiksnys. Taigi jis ga-
létu bati vienas i$ kelio sanario pazei-
dimu rizikos veiksniu. Nustatyta, kad
vyresni futbolo zaidéjai dazniau pazei-
dzia kelio sanari [30, 34], tas pat ba-
dinga mégéju sporto atstovams [35] ir
kariuomenés sauktiniams [27]. A. Os-
tenberg ir H. Roos (2000) duomenimis,
vyresni nei 25 metuy futbolininkai pati-
ria trauma 3,7 karto dazniau nei jau-
nesni [34]. Kita vertus, tiriant
6-17 metu futbolininkus paaiskéjo,
kad vyresniu nei 14 metu paaugliu
traumu rizika dvigubai didesné [36].
Manytume, kad $io tyrimo rezultatus
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galima paaiskinti ne tik biologiniu, bet
ir socialiniu amziumi (brestant keiéia-
si asmenybés charakteris, fizinis akty-
vumas ir jéga, daugeéja situaciju patir-
ti trauma). M. Stevenson ir kt. (2000)
tyré 9-56 metu sportininkus ir nusta-
té, kad 26-30 metu sportininkams ri-
zika patirti trauma padidéja 55 %, pa-
lyginti su jaunesniais nei 26 metu ar
vyresniais nei 30 metu [35]. Panasi
tendencija buadinga ir kariuomenés
Sauktiniams: 25-35 metu amziaus
grupés Sauktiniu, palyginti su jaunes-
niais, tikimybé patirti trauma gerokai
didesneé, tacdiau Siame tyrime nerasta
Sauktiniu moteruy amziaus jtakos
traumu dazniui [27]. Kiti autoriai ne-
rado amziaus ir pazeidimu daznio ry-
§io tarp sportiniu Sokiu atstovu ir
krepsinio zaidéju [37, 38]. Kadangi li-
terattroje yra straipsniu, irodanciu
amziaus itaka traumu dazniui, taip
pat straipsniu, nerandanc¢iuy amziaus
ir traumu daznio rySio, §i sritis turéty
bati detaliau iStyrinéta apimant gau-
sesnes amziaus grupes, ivertinant vi-
dinius ir iSorinius traumu veiksnius
[24]. Masu medziaga atskleide aki-
vaizdzig amziaus ir menisku pazeidi-
mu priklausomybe — 20—40 metu vyrai
dazniau nei moterys patyré traumu.
Moterims menisku paZeidimai pasi-
skirsto ivairiose amziaus grupése iki
50 metuy tolygiau nei vyrams, o vyres-
nés nei 40 mety moterys dazniau nei
vyrai patiria menisku pazeidimus. Be
to, masu motery amziaus vidurkis pa-
tikimai didesnis nei vyruy (atitinkamai
34,8 m. ir 31,9 m.; p<0,001).

2010 m. pradzioje Lietuvoje
100 vyry teko 115 moteru. Didziausia
moteru koncentracija yra miestuose —
¢ia motery du kartus daugiau nei kai-
muose. Motery ir vyru amziaus struk-
tara skiriasi. Tarp moteru gerokai
daugiau sulaukusiuju vyresnio am-
ziaus. Lietuvoje 60 metu ir vyresniu
motery yra 1,8 karto daugiau negu vy-
ru [39]. Kano kultaros ir sporto depar-
tamento tyrimu duomenimis, 47,6 %
visu Lietuvos gyventoju reguliariai
uzsiima kokia nors sporto veikla (or-
ganizuota arba savarankiska). Dau-
giau sportuoja vyru (56,0 %) nei mote-
ru (44,4 %) [40]. Teoriskai tikimybé
jauname ir vidutiniame amziuje susi-
zeisti kelio sanari yra vienoda vyrams
ir moterims. Kadangi skaiciai rodo ka
kita (tik trec¢dali pacientu, operuotu
del kelio sanario pazeidimu, sudare
moterys), galime daryti prielaida, kad
tai yra gyvenimo budo ir temperamen-
to rezultatas, todél aiskinantis gali-
mas priezastis reikia atlikti detales-
nius anatominius, klinikinius ir socia-
linius tyrimus.

Soniné kelio sanario pusé ir Soni-
nis meniskas evoliucijoje kito, kaip ir

jo vaidmuo bei funkcija. Kai Zzmogaus
protéviai i§ medziu persikelé gyventi
ant Zemeés ir pradéjo vaikscioti dviem
kojomis, pakito kelio sgnario funkcija
ir ypaé Soninés sagnario pusés anatomi-
ja [41]. Pirmiausia pasikeité kojos
aSis, i§ genu varus igavo genu valgus
padéti, Slaunikaulio girnelés vaga i$
seklios ir plokscios (kaip bezdzioniu)
virto i gilig it skriemulio vaga, Soninis
meniskas i§ Ziedo formos (Simpanze)
tapo pusmeénulio formos, budingos
Homo sapiens. Bezdzionés Soninis me-
niskas tvirtinasi prie blauzdikaulio
viena jungtimi, zmogaus — dviem
jungtimis (priekiniame ir uZpakalinia-
me rage), be to, yra papildomu raiséiu,
mazinandéiy menisko paslankuma uz-
pakaliniame rage. Visa tai sumazino
Soninio menisko paslankuma, nes pa-
sikeité kelio sanario funkcija, sumazé-
jo kelio sanario rotacijos poreikis (ne-
bereikéjo apatine galine pasiekti ir
isitverti uz medzio Sakos). Tac¢iau liko
buadingas bezdZionei Soninio blauzdi-
kaulio atraminio pavirsiaus platfor-
mos iSgaubtumas, tik Siek tiek mazes-
nis, reikalingas kelio sukamiesiems
judesiams atlikti. Soninis meniskas
labiau riestas ir puikiai suderina ma-
zesnio spindulio $launikaulio Soninj
krumpli su iskiliu, i kalva panaSiu
blauzdikaulio Soninio krumplio sana-
riniu pavir§iumi. Sis anatominis ypa-
tumas daro Sonini meniskq labiau pa-
slanky nei vidini ir leidzia Soniniam
meniskui slysti i pakalne lenkiant ke-
lio sanari, apsaugo ji nuo suznybimo,
daro maziau pazeidziama [41]. Tai pa-
aiskina, kad mtsu medziagoje Soninio
menisko pazeidimai pasitaiko tris kar-
tus reéiau nei vidinio menisko. Dél So-
ninio blauzdikaulio krumplio sanari-
nio pavir§iaus iSgaubtumo Soninio me-
nisko pazeidimas padaro daugiau zZa-
los sanario kremzlei nei vidinio menis-

Summary

ko [42]. Kartu gamta labiau ir apsau-
gojo Sonini meniska [41]. Nustatyta,
kad veélyvieji Soninio menisko rezekci-
jos rezultatai yra blogesni nei vidinio
menisko [42, 43]. Tac¢iau Soninio ir vi-
dinio menisku detali anatomija, ju
santykis su kelio sanario atraminio
pavir§iaus plotu ir sasajos su ivairia
kelio sanario patologija tyrinétos ne-
pakankamai. Butina testi Sios srities
tyrimus.

ISVADOS

1. Lietuvoje kelio sanario suzalojimai
ir menisku paZeidimai du kartus
daZnesni vyrams nei moterims.

2. Menisku suzalojimus turéjo du
tre¢daliai pacientu, operuotu del
kelio sanario pazeidimu.

3. Du treédaliai 2040 mety amziaus
vyru turéjo menisku pazeidima.
Vyresnés nei 40 metu moterys daz-
niau nei vyrai patyré menisku su-
zalojima.

4. Vidinis meniskas plysta tris kartus
dazniau nei iSorinis. Abu meniskai
beveik 80 proc. atveju plySo esant
nestabiliam kelio sanariui, t. y.
kryzminiu rais¢iy plySimas sudaro
salygas pazeisti abu meniskus.

5. Nustatyta tam tikra amziaus ir vi-
dinio menisko plySimo tipu pri-
klausomybé — radialinis ir daugi-
nis plySimo tipai pasitaike vyres-
nio amziaus pacientams, iSilginis
plySimas — jaunesniems pacien-
tams. Akivaizdzios Soninio menis-
ko plySimo tipu ir amziaus priklau-
somybés nerasta, taciau visu plysi-
mo tipu grupiu moterys buvo vy-
resnés nei vyrai. ¢
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RETROSPECTIVE ANALYSIS OF ARTHROSCOPIC KNEE OPERATIONS:
PREVALENCE OF MENISCUS INJURY, TEAR PATTERNS, SEXUAL DIMORPHISM
AND RELATIONSHIP WITH THE CONCOMITANT PATHOLOGY

Vytautas Tutkus, Irena Butrimiené, Aronas Barkus, Gediminas Degutis,

Janina Tutkuviené

The aim: to examine the prevalence of
knee injuries during the last 20 years, to
determine the age and sex related pecu-
liarities, to compare our data with the
similar studies from the other coun-
tries.

Methods. In total 2004 arthroscopic
knee operations were performed at Vil-
nius University hospital by one of the au-
thors V. Tutkus from the 1990 till 2010,
and were analyzed and evaluated retro-
spectively. Data were analyzed using the
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standard statistical programs Microsoft
Excel and SPSS 10.0.

Results. Mean age of all patients was
32.8 years, while male’s age was
31.9 years and female’s mean age —
34.8 years. Knee pathology was detected
in 66.9% of men and 33.1% of women.
Men at the age group between 20 and
40 years composed two thirds of all oper-
ated men with the knee pathology, while
women at this age group presented less
than 50% of operated woman. Right knee
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injury was more common in men and pre-
sented 54.3% of all male cases, while in
women injury of the right knee composed
50.5%. Meniscus injury was observed in
67.4% of all cases, and in man presented
72.9%, while in women — 56.3%.
Patellofemoral problems prevailed in
women (30.1%) in comparison with men
(8.4%). Medial meniscus injury was ob-
served in 67.8% of meniscus injury, lat-
eral meniscus — in 21.8%, both meniscus
injury was observed in 10.4% of meniscus
injury cases. Two thirds of both meniscus
tears were found in unstable knee.

Within the medial meniscus tear group the
longitudinal type was found in 53.0%,
while flap tears — in 27%. Within the lat-
eral meniscus tear group the longitudinal
type presented 45.1%, and flap tears —
21.3%. Radial tears in lateral meniscus
were observed in 12.9%, while in medial
meniscus — 3.3%. Discoid shape lateral me-
niscus was found in 1.8% of all patients.
The specific for lateral meniscus tear pat-
tern — the extended hiatus popliteus was
found in 5.6% of all lateral meniscus tears.
Meniscus tear pattern and age relation was
found in medial meniscus: mean age of pa-

tients with radial tears in medial menis-
cus was 50.2 years, while in lateral me-
niscus group — 32.7 years. Women were
older than man in all tear pattern groups
of lateral meniscus.

Conclusions. Knee injuries and
meniscal lesions are twice common in
Lithuanian men than women. Meniscal
injuries were detected in two thirds of pa-
tients with arthroscopic knee operations.
Lesions of medial meniscus were twice
common than lateral one.

Keywords: knee, meniscus, tear preva-
lence, knee arthroscopy.
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