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Tikslas

Mûsø prospektyvaus klinikinio tyrimo tikslas – ávertinti mozaikinës autologinës transplantacijos rezultatus gydant kelio
sànario kremzlës paþeidimus.

Ligoniai ir metodai

1998–2002 metais KMU Ortopedijos ir traumatologijos klinikoje atliktos 87 autologinës mozaikinës transplantacijos
operacijos esant kelio sànario kremzlës ir kaulo paþeidimams. Pacientø amþiaus vidurkis operacijø metu buvo 24,74 ±
7,20 metø (14–40 metø). Simptomai vidutiniðkai truko 21,32 ± 5,57 mënesio, o pacientai ávertinti praëjus vidutiniðkai
24,4 mënesio (nuo 12 iki 60 mënesiø) po operacijos. Rezultatai apibendrinti naudojant ICRS (International Cartilage
Repair Society) anketà, 13 (15%) atvejø – remiantis kartotiniø artroskopijø metu atliktu makroskopiniu ávertinimu, 9
(11%) atvejais – histologiniu tyrimu, 57 (67%) atvejais – BMR ir visais atvejais – rentgeno tyrimais. Visus anketinius
ávertinimus atliko nepriklausomas gydytojas ortopedas prieð operacijas ir po operacijø praëjus dvylikai, dvideðimt ke-
turiems, trisdeðimt ðeðiems, keturiasdeðimt aðtuoniems ir ðeðiasdeðimèiai mënesiø. Nepriklausomi nuo tyrimo gydyto-
jai, radiologas ir patologas, atliko visus BMR ir histomorfologinius ávertinimus.

Rezultatai

Praëjus vidutiniðkai 24,4 mënesio po mozaikinës transplantacijos, ICRS anketos bûdu nustatytas klinikinis rezultatø
pagerëjimas (p < 0,05). Funkcinis ir objektyvus ávertinimas pagal ICRS anketà buvo toks: 93% atvejø gauti geri ir labai
geri operacinio gydymo rezultatai, kitais atvejais (7%) gydymo rezultatai buvo patenkinami. Kartotiniø artroskopijø
metu (remiantis ICRS protokolu), po operacijø praëjus vidutiniðkai 12,4 mënesio, 11 (84%) ið 13 atvejø buvo nustaty-
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tas geras ir labai geras sànario kremzlës makroskopinis atsitaisymas. Sànario kremzlës biopsijos ir histologinis tyri-
mas buvo atliktas 11% pacientø, ir daugumos jø (remiantis ICRS protokolu) sànario kremzlës ir pokremzlinio kaulo
atitaisymo koeficientas buvo geras. BMR tyrimas parodë, kad 94% pacientø sànario pavirðius atkurtas gerai arba
labai gerai.

Iðvados

Mûsø tyrimas parodë, kad po mozaikinës autologinës transplantacijos praëjus vidutiniðkai 24,4 mënesio (nuo 12 iki 60
mën.) fiziðkai aktyviø pacientø, kuriems buvo paþeista kelio sànario kremzlë,  klinikinë ir funkcinë bûklë labai pagerëjo.
Dauguma pacientø po kremzlës mozaikinës autologinës transplantacijos atgauna prieð paþeidimà buvusá fizinio akty-
vumo lygá. Histomorfologinis persodintø transplantatø tyrimas parodë, kad visais tirtais atvejais iðsilaikë hialininës
kremzlës struktûra ir fibroelastinio audinio intarpai tarp transplantatø.

Reikðminiai þodþiai: sànario kremzlës paþeidimai, mozaikinë transplantacija

Objective

The purpose of this prospective clinical study was to evaluate the outcomes of mosaic type autologous osteochondral
transplantation procedure for the treatment of the articular cartilage defects of the knee joint.

Patients and methods

Between 1998 and 2002, a total of 85 patients underwent an osteochondral autologous transplantation (mosaicplas-
ty) procedure for osteochondral or chondral knee joint injury. The patients were evaluated using the ICRS score,
arthroscopically, histologically, with MRI and X-ray examinations. The mean duration of symptoms was 21.32 ± 5.57
months and the mean follow-up was 24.4 months (range, 12 to 60 months). The mean age of the patients during the
surgery was 24.74 ± 7.20 years (range, 14 to 40 years). An independent observer performed a follow-up examination
after six, twelve, twenty-four, thirty-six and forty-eight months. In 13 (15%) of 85 cases 12.4 months postoperatively,
arthroscopy with biopsy for histological evaluation was carried out. A radiologist and a pathologist, both blinded to
each patient’s treatment, did the radiological and histological evaluations.

Results

After 24.4 months all the patients showed a significant clinical improvement (p < 0.05). The cartilage Repair Society
(ICRS) score, functional and objective assessment revealed 93% to have excellent or good results after mosaicplasty;
7% were fair 24.4 months (range, 12–60 months) after the operations. The ICRS evaluation showed a significant
improvement after the mosaicplasty procedure 24.4 months following operations (p = 0.005). No serious complica-
tions were reported. The ICRS for macroscopic evaluation during arthroscopy 12.4 months after mosaicplasty de-
monstrated excellent or good repair in 11 (84%) of 13 cases. Biopsy specimens were obtained from 9 (69%) of 13
patients, and histological evaluation of repair showed good scores (according to ICRS) for most samples after mosaic-
plasty. A MRI evaluation demonstrated excellent or good repairs in 94% after mosaicplasty.

Conclusions

On an average after 24.4 months (range, 12 to 60 months) of follow-up, our clinical study has shown a significant
improvement of the clinical status of the physically active patients after the mosaic type autologous osteochondral
transplantation for the repair of articular cartilage defects in the knee. Histologically, the osteochondral cylinder
transplants retained hyaline cartilage.

Key words: articular cartilage injury, osteochondral mosaic-like transplantation
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Ávadas

Iki ðiol neþinomos disekuojamojo osteochondrito ir sà-
nario kremzlës sluoksnio paþeidimo prieþastys, dël ku-
riø ávyksta sànario pokremzlinio kaulo nekrozë ir krem-
zlës sluoksnio atsidalijimas [1–5]. Disekuojamojo oste-
ochondrito ir kremzlës sluoksnio paþeidimø pasitaiko
kelio sànario ðlaunikaulio krumpliø, èiurnos sànario, þas-
tikaulio galvos, girnelës, ðlaunikaulio galvos, blauzdikau-
lio sànario pavirðiaus, rieðo ir padikauliø srityse. Kelio
sànario krumpliø disekuojamasis osteochondritas suda-
ro 75% visø atvejø [6].

Ávykus paþeistos sànario vietos kremzlës ir pokrem-
zlinio kaulo ar tiktai kremzlës sluoksnio atsidalijimui
konservatyvus gydymas tampa neveiksmingas ir tenka
atlikti ávairias sànario pavirðiø atkuriamàsias operacines
procedûras. Pagrindinis disekuojamojo osteochondrito
bei sànario kremzlës sluoksnio paþeidimø operacinio gy-
dymo tikslas – atkurti sànario kremzlës pavirðiaus kon-
gruentiðkumà, taèiau dël ribotø sànario kremzlës audi-
nio regeneraciniø galimybiø tai yra sunkiai pasiekiamas
uþdavinys. Pasaulinëje literatûroje apraðomi labai nevie-
nodi gydymo rezultatai, naudojamos ávairios metodikos,
taikomi minimaliai invazyvûs operacinio gydymo me-
todai. Tradiciniais operacinio gydymo metodais, tokiais
kaip laisvo atsidalijusio kremzlës ir kaulo fragmento pa-
ðalinimas, tunelizacijos ar kitos mikroperforacinës ope-
racijos, pasiekiamas efektas yra trumpalaikis ir neatku-
riama visavertë sànario kremzlës struktûra [7–11]. Pas-
taruoju metu, tobulëjant artroskopiniam minimaliai in-
vaziniam gydymo metodui, galima persodinti paþeistà
sànario kremzlæ ir pokremzliná kaulà ir atkurti lygø, vien-
tisà sànario pavirðiø. Mozaikinis kremzlës ir pokremzli-
nio kaulo persodinimas ðiuo metu yra labiausiai moksli-
niais tyrimais patvirtintas sànario kremzlës paþeidimø
operacinio gydymo metodas, kuriuo galima pasiekti ge-
rø gydymo rezultatø [7–13]. Maþesniø nei 1 cm² sàna-
rio kremzlës viso sluoksnio paþeidimø savaiminë eiga yra
gera ir specialaus gydymo nereikia, taèiau didesnius de-
fektus bûtina gydyti, nes natûrali ligos eiga yra nepalan-
ki ir progresuoja osteoartrozë [7–12]. Savo atliktu per-
spektyviuoju tyrimu ávertinome mozaikinës autologinës
sànario kremzlës ir kaulo transplantacijos ketveriø metø

klinikinius bei morfologinius rezultatus gydant jaunø ir
fiziðkai aktyviø pacientø kelio sànario kremzlës ir po-
kremzlinio kaulo paþeidimus.

Ligoniai ir metodai

Kauno medicinos universiteto Ortopedijos ir trauma-
tologijos klinikoje 1998–2002 metais mozaikinë kelio
sànario kremzlës ir kaulo transplantacija buvo atlikta
87 pacientams. Pakartotinai 85 pacientø bûklë áver-
tinta po operacijos praëjus vidutiniðkai 24,4 mënesio
(nuo 12 iki 60 mën.). Du pacientai kartotiniams verti-
nimams neatvyko, nes iðvyko gyventi á kità ðalá. Infor-
macija apie jø pooperacinæ kelio sànario bûklæ buvo
gauta telefonu, taèiau á tolesná tyrimà ðie ligoniai ne-
buvo átraukti. Pacientø amþiaus vidurkis operacijos metu
buvo 24,74 ± 7,20 metø (14–40 metø).

Pagal iðankstiná tyrimo protokolà, remdamiesi nu-
statytais kriterijais, á tyrimà átraukëme pacientus, kuriems:

• atvykus á konsultacijà ir atlikus instrumentinius
BMR, rentgeno tyrimus ar artroskopijà buvo nu-
statytas klinikinius simptomus sukeliantis kelio
sànario ðlaunikaulio krumplio atraminio pavir-
ðiaus, ðlaunikaulinës girnelës vagos ar girnelës di-
sekuojamasis osteochondritas (DOCH) ir (arba)
viso kremzlës sluoksnio paþeidimas (VKSP);

• operacijø metu pacientø amþius nevirðijo
40 metø.

Á tyrimà neátraukëme pacientø, kuriems pradinës ar-
troskopijos metu nustatyta:

• to paties kelio sànario blauzdikaulio krumplio
sànario kremzlës defektas ar iðplitæs, didesnis
nei II laipsnio (pagal ICRS klasifikacijà) sànario
kremzlës sluoksnio vientisumo paþeidimas;

• negydyta kelio sànario raiðèiø patologija ir kojos
aðies iðkrypimas.

Kadangi gydymo rezultatams didelæ átakà turi fizinis
pacientø aktyvumas, tikslesniam rezultatø ávertinimui
pagal ICRS (International Cartilage Repair Society) pro-
tokolà pacientai suskirstyti á keturias fizinio aktyvumo
grupes:

I – profesionalûs sportininkai;
II – sportininkai mëgëjai;
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III – retai sportuojantys asmenys;
IV – visiðkai nesportuojantys.

Ið mûsø tiriamøjø 29 (41,43%) pacientai pagal fizi-
nio aktyvumo lygá prieð paþeidimus priklausë I grupei,
41 (58,57%) – II grupei.

Operacinio gydymo rezultatus ávertinome naudoda-
mi ICRS  anketà, pagal kurià pacientai buvo apklausti
prieð operacijà ir praëjus vidutiniðkai 24,4 mënesio po
jos. Naudojant ICRS formà apskaièiuojamas subjekty-
vus paciento ir objektyvus gydytojo ávertinimo koefi-
cientas, atsiþvelgiama á rentgeno ir BMR tyrimø duo-
menis, kartotinës artroskopijos ir histologijos radinius.
Galutinis subjektyvios dalies ávertinimas apskaièiuoja-
mas taðkais, rodanèiais kelio sànario funkcijà. Aukðtes-
nis rezultatas atitinka aukðtesná funkcijos lygá ir þemesná
klinikiniø simptomø lygá. Rezultatas vertinamas nuo 0
iki 100 balø. Remiantis gautais balais, apskaièiuojamas
subjektyvaus ávertinimo koeficientas. Didesnis nei 80 ko-
eficientas reiðkia, kad pacientas yra aktyvus ir gyvena
áprastiná gyvenimà be apribojimø, o klinikiniai simpto-
mai nepasireiðkia.

Kelio sànario objektyvià ICRS ávertinimo formà su-
daro gydytojo atliktas objektyvios paciento bûklës áver-
tinimas. Ðià bûklæ lemia septyni poþymiai:

1. Skystis kelio sànaryje. Skystis sànaryje nustato-
mas palpuojant kelio sànará ir vertinant girnelës judru-
mà. Kelio sànario skysèio susikaupimas yra maþo laips-
nio, kai skysèio yra maþiau nei 25 ml, vidutinio laipsnio
– 25–60 ml, didelio laipsnio – daugiau nei 60 ml.

2. Sànario judesiø ribotumas. Pasyviø kelio sàna-
rio judesiø amplitudë matuojama goniometru ir lygina-
mos paþeisto bei sveiko kelio sànario judesiø amplitu-
dës. Registruojami lenkimo/tiesimo kampai nuo 0 tað-
ko (pvz., 10 laipsniø hiperekstenzija, 150 laipsniø flek-
sija = 10/0/150; 10 laipsniø sànario iðtiesimo apriboji-
mas esant normaliam sulenkimui = 0/10/150).

3. Atskirø sànario vietø iðtyrimas. Girnelës traðkë-
jimas (krepitacija) vertinamas iðtiesus kelio sànará. Vidi-
nio ir iðorinio sànario tarpo krepitacija vertinama su-
kant kelio sànará ið sulenktos pozicijos su iðoriniu ir vi-
diniu spaudimu. Vertinimas grindþiamas skausmo in-
tensyvumu atliekant ðiuos judesius.

4. Donorinës vietos patologija. Ávertinamas dono-
rinës vietos skausmingumas, dirglumas ir su tuo susijæs
sànario funkcijos ribotumas, sustingimas, nejautrumas.
Donorinës vietos simptomai vertinami judesiø ir ramy-
bës metu.

5. Rentgeno tyrimais nustatyti pokyèiai. Vertinamos
abiejø pusiø dviejø krypèiø rentgenogramos, padarytos
pacientui stovint. Vertinamas vidinis ir iðorinis kelio sà-
nario tarpas. Merchanto vaizdas, sulenkus kelio sànará
45° kampu, padeda ávertinti girnelinæ ðlaunikaulio
vagà. Osteoartroziniai kelio sànario pokyèiai yra lengvi,
kai nustatomi nedideli osteofitai, neþenkli sklerozë ar ly-
gus kelio sànario ðlaunikaulio krumplis ir vos pastebimas
sànario tarpo susiaurëjimas; vidutiniai – kai greta minë-
tø pokyèiø nustatomas 2 mm sànario tarpo susiaurëji-
mas; sunkûs – kai sànario tarpas sumaþëjæs daugiau nei
2 mm ir apima ne maþiau kaip du sànario tarpus.

6. Funkciniai testai. Pacientas papraðomas tiria-
màja ir sveikàja koja nuðokti tam tikrà atstumà. Apskai-
èiuojamas santykis tarp tiriamos ir sveikos kojos.

Visi objektyvûs formos rezultatai suskirstyti á keturias
grupes:

A grupë – normali su sànario funkcija susijusi pa-
ciento bûklë;

B grupë – beveik normali bûklë;
C grupë – nenormali bûklë;
D grupë – labai nenormali su sànario funkcija

susijusi bûklë.

Galutiniam ávertinimui svarbu, ar pacientas po tai-
kyto operacinio gydymo pasiekë prieð paþeidimà turëtà
objektyvià su sànariu susijusià bûklæ, bûklë pablogëjo
ar pagerëjo.

Autologinæ mozaikinæ transplantacijà atlikome 87 pa-
cientams; 44 transplantacijos atliktos minimaliai invazi-
niu artroskopiniu bûdu, kitos – kombinuotu artrosko-
piniu minimaliai atviru bûdu. Visi pacientai buvo ope-
ruoti, jei taikytas konservatyvus gydymas buvo neveiks-
mingas. Visas transplantacijas atliko ta pati sànario krem-
zlës atkûrimo programoje dalyvaujanèiø ortopedø bri-
gada. Pacientai buvo informuoti apie alternatyvius kelio
sànario kremzlës paþeidimø operacinio gydymo meto-
dus. Visos operacijos áraðytos á vaizdajuostes ar skaitmeni-



261Mozaikinë autologinë kremzlës ir kaulo transplantacija gydant kelio sànario kremzlës paþeidimus

nes atkûrimo sistemas vëlesnei analizei. Savo tyrime nau-
dojome ICRS pasiûlytà makroskopiná, artroskopijos metu
atliekamà kelio sànario kremzlës ir pokremzlinio kaulo
paþeidimø ávertinimà, kuriuo pagal sudarytà protokolà
apraðomas sànario kremzlës defekto dydis ir pobûdis
(ICRS, Spring Newsletter 1998). Atskirai iðskirti dise-
kuojamojo osteochondrito ir viso kremzlës sluoksnio pa-
þeidimai. Skiriamos keturios disekuojamojo osteochon-
drito ICRS klasifikacijos stadijos:

1 A – neatsiskyræs pokremzlinio kaulo ir sàna-
rio kremzlës fragmentas. Matoma sveikà sànario
kremzlæ skirianti zona.

1 B – neatsiskyræs pokremzlinio kaulo ir sànario
kremzlës fragmentas ir kremzlës iðgaubtumas á sàna-
rio pavirðiø.

II – ið dalies atsiskyræs pokremzlinio kaulo ir sà-
nario kremzlës fragmentas.

III – visiðkai atsiskyræs, bet defekto vietoje iðlikæs
pokremzlinio kaulo ir sànario kremzlës fragmentas.

IV – visiðkai atsiskyræs sànario ertmëje esantis po-
kremzlinio kaulo ir sànario kremzlës fragmentas.

Viso sluoksnio sànario kremzlës paþeidimai (re-
miantis ICRS protokolu) iðskirti á keturis laipsnius
(ICRS, Spring Newsletter 1998):

1 laipsnis – pavirðinis sànario kremzlës sluoksnio
paþeidimas. Kremzlës audinys suminkðtëjæs arba yra
sànario pavirðiaus vientisumo paþeidimø. Paþeista ma-
þiau nei pusë viso kremzlës skerspjûvio.

2 laipsnis – tokie patys pokyèiai kaip pirmos sta-
dijos, tik paþeista daugiau nei pusë kremzlës skersp-
jûvio.

3 laipsnis – kremzlës sluoksnio paþeidimas siekia
pokremzliná kaulà. Paþeistas kalcifikacinis kremzlës
sluoksnis.

4 laipsnis – paþeistas visas kremzlës audinio skersp-
jûvis ir paþeidimas siekia pokremzliná kaulà.

Naudojant ðià klasifikacijà apraðomas sànario krem-
zlës paþeidimo plotas (cm2) ir vieta, kurie artroskopijos
metu paþymimi atskirame kelio sànario kremzlës pa-
þeidimo ávertinimo protokole-þemëlapyje (pagal ICRS
protokolà). Remiantis ðiuo protokolu, rekomenduoja-
mas preliminarus gydymo planas ir numatoma sànario
kremzlës paþeidimo natûralios eigos prognozë.

Po mozaikinës autologinës transplantacijos visiems
pacientams buvo taikytas vienodas pooperacinës reabi-
litacijos reþimas. Pirmomis dienomis po operacijos pra-
dëti aktyvûs kelio sànario judesiai. Pacientams buvo leis-
ta vaikðèioti su ramentais ir perkelti ant operuotos ko-
jos iki 20 kg svorá. Atraminis operuotos kojos krûvis
buvo ribojamas keturias savaites. Në vienam pacientui
nenaudojome ortopedinio átvaro. Po aðtuoniø savaièiø
pamaþu buvo leista remti operuota koja. Praëjus de-
ðimèiai savaièiø po operacijos, visi pacientai vaikðèiojo
be apribojimø. Kontaktinë sportinë veikla buvo leista
praëjus 4–6 mënesiams po operacijos.

Po operacijos praëjus 6, 12, 24, 36, 48 ir 60 më-
nesiø, buvo pakartotas rentgeno tyrimas, o praëjus
11,4 mënesiams (10–16 mën.), atliktas BMR tyri-
mas, kuriuo ávertintas sànario kremzlës atkûrimas,
sànario kremzlës paþeidimo vietos atsitaisymas, vien-
tisumas, pokremzlinio kaulo struktûra bei degene-
racinës sànario ligos poþymiai.

Ávykus pakartotinei traumai, po mozaikinës transp-
lantacijos praëjus vidutiniðkai 12,4 mënesio (6–14
mën.), buvo atlikta to paties kelio sànario kartotinë
artroskopija; paciento sutikimu buvo paimta buvusio
sànario kremzlës defekto biopsinë medþiaga ir, pada-
rius histologiná preparatà, ávertintas sànario kremzlës
atsitaisymo koeficientas. Remiantis kartotiniø artros-
kopijø metu paimtø bioptatø duomenimis (pagal
ICRS anketà) vertintas sànario kremzlës audinio at-
kûrimo plotas, atsitaisiusios kremzlës ir pokremzli-
nio kaulo struktûra. Visus preparatus histomorfolo-
giðkai ávertino gydytojas patologas, neþinantis apie at-
liktos operacijos pobûdá. Pagal gautus rentgeno, BMR,
histologinio tyrimo ir kai kuriais atvejais kartotiniø
artroskopijø duomenis nustatytas kelio sànario krem-
zlës defekto atsitaisymo laipsnis (1 lentelë):

I (12 taðkø) – normalus, kai sànario kremzlë vi-
siðkai atsitaisë;

II (8–11 taðkø) – beveik normalus;
III (4–7 taðkai) – nenormalus, kai randama ne-

vientisa ir suirusi kremzlë;
IV (0–3 taðkai) – labai nenormalus, kai nusta-

toma visiðka sànario kremzlës degeneracija.
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Atsiþvelgiant á sànario kremzlës paþeidimø lokalizacijà
remiantis ICRS anketa, pacientai buvo operuoti taip: 60
(71%) atvejø gydyti vidinio ðlaunikaulio krumplio atra-
minio pavirðiaus kremzlës defektai, 14 (16%) – iðorinio
ðlaunikaulio krumplio kremzlës defektai, 3 (3,5%) – gir-
nelinës ðlaunikaulio vagos centriniai kremzlës defektai, 5

1 lentelë. Kremzlës atkûrimo ávertinimo protokolas

1 pav. Kelio sànario kremzlës paþeidimø pasiskirstymas pagal lokalizacijà

(6%) – girnelinës ðlaunikaulio vagos ðoniniai kremzlës de-
fektai ir 3 (3,5%) – girnelës kremzlës defektai (1 pav.).
Toks sànario kremzlës paþeidimø pasiskirstymas, vyrau-
jant ðlaunikaulio krumpliø atraminiø pavirðiø paþeidi-
mams, dësningas, nes pagrindiniai atraminiai krûviai plinta
bûtent per ðias vietas, todël ir sànario kremzlës paþeidimai

Mozaikinë
transplantacija

Kriterijus Taðkai 
Defekto atitaisymas laipsniais 
I. Protokolas A (1) 

• Viename lygyje su sveika kremzle 
• 75% defekto gylio 
• 50% defekto gylio 
• 25% defekto gylio 
• 0% defekto gylio 

4 
3 
2 
1 
0 

I. Protokolas B (2) • 100% persodinto transplantato 
• 75% persodinto transplantato 
• 50% persodinto transplantato 
• 25% persodinto transplantato 
• 0% (transplantatai iðnykæ ar sulûþæ) 

4 
3 
2 
1 
0 

II. Integracija su defekto kraðtais • Visiðka integracija su defekto kraðtais 
• Demarkacinë zona < 1mm 
• 3/4 transplantato integravosi, 1/4 su ryðkia > 1 mm zona 
• 1/2 transplantato integravosi su defekto kraðtais 
• 1/4 transplantato nesilieèia su defekto kraðtais 

4 
3 
2 
1 
0 

III. Makroskopinis vaizdas • Lygus,vientisas pavirðius 
• Ðiurkðtus pavirðius 
• Nedideli plyðiai ar suaiþëjimai 
• Nedaug maþø, bet dideliø plyðiø 
• Visiðka regenerato degeneracija 

4 
3 
2 
1 
0 

Bendras atitaisymo ávertinimas:  I laipsnis     normalus 12 taðkø 
II laipsnis    beveik normalus 11–8 taðkai 
III laipsnis nenormalus 7–4 taðkai     
IV laipsnis   labai nenormalus 3–1 taðkas  
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ðiose vietose daþniausi. Atsiþvelgiant á sànario kremzlës de-
fektø santyká su atraminio sànario pavirðiaus vieta, remiantis
ICRS klasifikacija, vyravo centrinës ðlaunikaulio krumplio
dalies paþeidimai (2 lentelë).

Atsiþvelgiant á sànario kremzlës paþeidimø morfo-
logijà, disekuojamojo osteochondrito sukelti paþeidi-
mai buvo nustatyti 60 (70%) pacientø, o kremzlës
sluoksnio defektai – 25 (30%) pacientams. Disekuo-
jamojo osteochondrito vyravimas paaiðkinamas tuo,
kad osteochondropatijos yra lengviau diagnozuojamos,
todël ir daþniau pasitaiko klinikinëje praktikoje.

Mûsø tyrime daugumà sudarë jauno amþiaus pacien-
tai, kuriems paþeista kelio sànario kremzlë. Sànario krem-
zlës paþeidimø morfologijos pasiskirstymas pagal amþiaus
grupes pateikiamas 2 paveiksle.

Atsiþvelgiant á disekuojamojo osteochondrito pa-
þeidimo stadijà, I laipsnio sànario kremzlës ir pokrem-
zlinio kaulo paþeidimai buvo nustatyti 10 (17%) pa-

cientø, II laipsnio – 32 (53%), III – 15 (25%) ir IV
laipsnio – 3 (5%) pacientams.

Atsiþvelgdami á sànario kremzlës sluoksnio paþei-
dimo laipsná pagal ICRS klasifikacijà, I ir II laipsnio
paþeidimø á savo tyrimà neátraukëme, o III laipsnio
sànario kremzlës defektai buvo nustatyti 6 (24%), IV
laipsnio – 19 (76%) ligoniø.

Kelio sànario kremzlës defektø dydþiø vidurkis bu-
vo 2,80 ± 0,65 cm², vyravo 3 cm² defektai (3 lente-
lë). Mûsø tyrime dalyvavo 56 (66%) vyrai ir 29 (34%)
moterys. Pacientø amþiaus vidurkis operacijø metu –
24,74 ± 7,20 metø. Operacijos atliktos praëjus viduti-
niðkai 20,02 ± 8,93 mënesio nuo simptomø atsiradi-
mo ar traumos.

Visiems tiriamiesiems iðmatavome kojos aðá. Tuo
tikslu vertinome Q kampà, kurá apskaièiavome iðvedæ
tiesias linijas per kelio sànará susikertanèias ðlaunikau-
lio ir blauzdikaulio aðis. Q kampas matuojamas nuo

2 pav. Sànario kremzlës paþeidimø morfologijos pasiskirstymas pagal amþiaus grupes

2 lentelë. Sànario kremzlës defektø skirstymas atsiþvelgiant á santyká su atraminiu pavirðiumi (pagal ICRS klasifikacijà)

3 lentelë. Sànario kremzlës paþeidimo dydþiø pasiskirstymas

Ðlaunikaulio krumplio vieta   
n = 85 ðlaunikaulio 

pakyla 
priekis centras uþpakalinis pavirðius

Mozaikinë transplantacija 2 (2%) 6 (7%) 66 (78%) 11 (13%) 

Disekuojamasis osteochondritas
Trauminis kremzlës defektas
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Kremzlës defektø dydis 
n = 85 

1–2 cm² 2–3 cm² 3–4 cm² 

Mozaikinë transplantacija 14 (16%) 42 (49%) 29 (35%) 
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taðko, kuriame susikerta dvi linijos; viena linija eina nuo
virðutinio priekinio klubakaulio sparno iki girnelës cen-
tro, kita – nuo girnelës centro iki blauzdikaulio ðiurkð-
tumos. Q kampo vidurkis buvo 10,74° ± 2,29°.

Operacijos metodika

Visos artroskopinës operacijos atliktos naudojant prie-
kiná vidiná, centriná ir priekiná iðoriná pjûvius. Prieð sà-
nario kremzlës transplantacijos procedûrà atlikta kruopðti
visø kelio sànario vietø apþiûra. Artroskopiniu kabliuku
ávertintas sànario kremzlës kietumas, ðiurkðtumas ir vien-
tisumas. Atidþiai ávertinti to paties sànario meniskai, raið-
èiai, sànarinës kapsulës spalva. Artroskopu nustaèius pa-
ciento tinkamumà kremzlës ir pokremzlinio kaulo
transplantacijai, atlikta artroskopinë ar kombinuota mo-
zaikinë autologinë transplantacija.

Prieð mozaikinës transplantacijos procedûrà labai
svarbu, kad sànario kremzlës ir pokremzlinio kaulo de-
fekto dugnas bûtø kruopðèiai iðvalytas artroskopiniu
ðaukðteliu arba motorizuotu instrumentu. Negyvybin-
gos defekto vietos kraðtø kremzlës atplaiðos paðalinamos
iki sveikos kremzlës ir stabilaus pokremzlinio kaulo. Ið-
matuojamas sànario kremzlës paþeidimo plotas, numa-
tomas transplantatø skaièius ir donorinës vietos. Jeigu
sànario kremzlës defekto dydis buvo maþesnis nei 2 cm2,
visais atvejais atlikta artroskopinë transplantacija. Dides-
niø nei 2 cm2 sànario kremzlës defektø atvejais buvo

3 pav. Artroskopinis mozaikinis sànario kremzlës ir kaulo
persodinimas esant ðlaunikaulio krumplio defektui (operacijos metu
R. Gudo padaryta vaizdo nuotrauka)

4 pav. Miniartrotominis sànario kremzlës ir kaulo persodinimas esant ðlaunikaulio krumplio defektui (R. Gudo nuotrauka)

atlikta miniartrotominë transplantacija. Vëliau, nau-
dojant 5,5 mm skersmens specialius transplantacijos
instrumentus (Arthrex, Osteochondral Autograft Trans-
fer System ir Mitek, COR-tm System), defekto dugne
padaryta 15–25 mm gylio anga. Ið vidinio ar iðo-
rinio girnelinës ðlaunikaulio vagos kraðto paimti
6,5 mm skersmens ir 15–25 mm ilgio kaulo ir kremzlës
transplantatai, kurie „press-fit“ principu ástumti á krem-
zlës defekto dugne padarytus kanalus taip, kad kremzlës
„kepurëlë“ bûtø viename aukðtyje su ðalia esanèios svei-
kos kremzlës kraðtu. Procedûra kartojama tol, kol uþpil-
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doma daugiau negu 85% sànario kremzlës paþeidimo
ploto (3 ir 4 pav.). Keturiasdeðimt mozaikiniø sànario
kremzlës transplantacijø atlikta artroskopiniu bûdu, ki-
tos (45) – miniartrotominiu bûdu.

Statistinë duomenø analizë

Poþymiø skirtumo tarp parametriniø ir neparametri-
niø dydþiø patikimumas vertintas skaièiuojant atitin-
kamai Stjudento t ir chi kvadrato kriterijus. Skirtu-
mas buvo laikomas statistiðkai reikðmingu, jei p < 0,05
(pasikliautinieji intervalai 95%). Statistinë duomenø
analizë nustatytais kriterijais apskaièiuota naudojant
STATISTICA programos paketà.

Rezultatai

Po mozaikinës autologinës transplantacijos praëjus 24,4
mënesio 79 (92,9%) atvejais gauti geri ir labai geri re-
zultatai, 6 (7,1%) atvejais – patenkinami. Nustatytas sta-
tistiðkai reikðmingas su kelio sànariu susijusios bûklës
pagerëjimas (p < 0,05).

Pacientø bûklës prieð operacijà ávertinimo vidurkis
(remiantis ICRS kelio sànario anketa) buvo 50,84 ± 4,07,
praëjus ðeðiems mënesiams po operacijos – 85,21 ± 3,21,
dvylikai mënesiø po operacijos – 90,65 ± 5,42, dvide-
ðimt keturiems mënesiams – 91,31 ± 4,65, trisdeðimt
ðeðiems mënesiams – 91,41 ± 5,25, keturiasdeðimt að-
tuoniems mënesiams – 91,13 ± 6,16 ir ðeðiasdeðimèiai
mënesiø – 91,54 ± 3,25. Gautas statistiðkai reikðmin-
gas pacientø bûklës pagerëjimas (p = 0,0005). Rezul-
tatø pasiskirstymas praëjus 6, 12, 24, 36, 48 ir 60

mënesiø po operacijø, vertinamas ICRS anketa, pa-
teikiamas 5 paveiksle. Visi patenkinami rezultatai gau-
ti girnelës mozaikinës transplantacijos atvejais.

Prieð paþeidimà buvusá fizinio aktyvumo lygá, pra-
ëjus vidutiniðkai 6,5 mënesio (4–7mën.) po operaci-
jos, atgavo 47 (55%) pacientai, o praëjus 10,4 mëne-
sio (8–11 mën.) – 80 (94%) pacientø pasiekë prieð
paþeidimà turëtà fizinio aktyvumo lygá, kitø (6%) jis
sumaþëjo.

Mozaikinio kremzlës persodinimo grupëje buvo 5
(6%) donorinës vietos skausmo atvejai. Su judesiais su-
sijæs skausmas praëjo savaime, be papildomo gydymo ir
átakos klinikiniams rezultatams neturëjo.

Vertinant gydymo artroskopiniu ir miniartroto-
miniu sànario kremzlës transplantacijos metodu re-
zultatus paaiðkëjo, kad po artroskopiniø operacijø
pacientai buvusá fizinio aktyvumo lygá pasiekë pra-
ëjus vidutiniðkai 5,5 mënesio, o po miniartrotomi-
niø – 6,9 mënesio.

Vertinant gydymo rezultatø priklausomumà nuo
kremzlës defektø dydþio pagal ICRS anketà nustatyta,
kad ðiek tiek blogesni rezultatai buvo didesnius sànario
kremzlës defektus turinèiø pacientø, taèiau statistiðkai
reikðmingo skirtumo negavome (p = 0,67). Gydymo
rezultatø priklausomumas nuo kremzlës defektø dy-
dþio pavaizduotas 6 paveiksle.

Vertinant gydymo rezultatø priklausomumà nuo Q
kampo, geresni rezultatai gauti maþesná Q kampà turin-
tiems pacientams, taèiau mûsø tyrime ðis kampas galu-
tiniams rezultatams átakos taip pat neturëjo (p = 0,62).

5 pav. Gydymo rezultatø pasiskirstymas

labai geri ir geri         patenkinami               blogi
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Dël pakartotiniø traumø kontrolinë artroskopija bu-
vo atlikta 13 (15%) ið 85 pacientø, po mozaikinës transp-
lantacijos praëjus vidutiniðkai 12,5 mënesio (8–16 mën.).
Jø metu 11 (85%) ið 13 atvejø nustatytas vientisas, ly-
gus sànario kremzlës pavirðius, kitais atvejais (15%) tarp
kremzlës transplantatø rasti I laipsnio (pagal ICRS) fib-
roelastinio regeneracinio audinio intarpai. Persodinto
transplantato kremzlës spalva nesiskyrë nuo ðalia esan-
èios kremzlës ir palpuojama artroskopiniu kabliuku bu-
vo tos paèios konsistencijos (7 pav.).

Histologinio tyrimo rezultatai
(remiantis ICRS protokolu)

Histologiðkai ávertinta kontroliniø artroskopijø (dël pa-
kartotiniø traumø) metu paimta biopsinë medþiaga. Ið-
trinti 9 pacientø histomorfologiniai preparatai po mo-
zaikinës autologinës transplantacijos praëjus vidutinið-
kai 12,4 mënesio (8–16 mën.). Kiti pacientai nesutiko,
kad jiems bûtø atliktas histomorfologinis sànario krem-
zlës defekto vietos ávertinimas. Kremzlës atsitaisymo his-
tomorfologiná ávertinimà pagal ICRS kremzlës atkûri-
mo protokolà atliko gydytojas patologas, kuris neþi-
nojo apie operacijos pobûdá.

Po operacijø praëjus 12,4 mënesio, pagal ICRS
kremzlës atkûrimo protokolà 8 (88,8%) atvejais nu-
statytas normalus kremzlës atsitaisymo laipsnis, kai
kaulinë transplantato dalis prigijo prie ðalia esanèio
sveiko pokremzlinio kaulo, 1 (11,2%) atveju – beveik
normalus, kai iðliko neþenkus (iki 0,3 mm) sànario
kremzlës pavirðiaus netolygumas (8 ir 9 pav.). Ðie ne-

tolygumai neturëjo átakos klinikiniams rezultatams.
Nenormalaus ávertinimo negauta.

Branduoliø magnetinio rezonanso ir rentgeno
tyrimo rezultatai (remiantis ICRS protokolu)

Ið viso buvo atlikti 57 (67%) magnetinio branduoliø
rezonanso tyrimai ir visais atvejais – dviejø krypèiø ir
tunelinës rentgeno nuotraukos prieð operacijà ir po mo-
zaikinës autologinës transplantacijos praëjus vidutinið-
kai 11,37 ± 1,83 mënesio. Në vienam pacientui nerado-
me osteoartrozei bûdingø poþymiø. Po operacijos visi
transplantatai buvo prigijæ, o sànario kremzlës pavirðius
51 (89%) pacientui buvo visiðkai atkurtas (10 pav.). Per-
sodintø transplantatø kremzlës sluoksnio storis 68% at-

7 pav. Kontrolinës artroskopijos metu, praëjus 1 metams po kremzlës
mozaikinës transplantacijos, rasta lygi ir vientisa kremzlë (R. Gudo
atliktos artroskopijos metu padaryta vaizdo nuotrauka)

6 pav. Mozaikinës transplantacijos rezultatø priklausomumas nuo kremzlës defektø dydþio (cm2)
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vejø buvo tokio paties storio, kaip ir ðalia esanti sveika
kremzlë, kitais atvejais persodintas kremzlinis audinys
buvo plonesnis nei ðalia esanèios sveikos kremzlës. Kaip
þinoma, skirtingose kelio sànario vietose kremzlës sto-
ris yra nevienodas, todël donorinës kremzlës sluoks-
nio storis taip pat skiriasi. Specialiais instrumentais
ðie kremzlës audinio storio skirtumai „iðlyginami“ ir
transplantacijos metu sukuriamas lygus bei kongru-
entiðkas sànario kremzlës pavirðius. Mûsø tyrimo duo-
menimis, 92% atvejø sànario kongruentiðkumas bu-

vo atkurtas, kitais atvejais (8%) iðliko neþenklus po-
kremzlinio kaulo nelygumas, neturintis átakos galuti-
niam sànario pavirðiaus kongruentiðkumui.

Diskusija

Mûsø tyrimo duomenimis, po mozaikinës sànario krem-
zlës transplantacijos statistiðkai reikðmingai pagerëjo
kelio sànario funkcija ir daugumos pacientø fizinio
aktyvumo lygis tapo toks, koks buvo prieð paþeidimà.

8 pav. Histologinis preparatas praëjus 1 metams po mozaikinio kremzlës persodinimo procedûros. Pokremzlinis kaulas visai sugijæs, o tarp
persodintos ir sveikos kremzlës matyti fibroelastinis audinys

9 pav. Histologinis kremzlës atkûrimo ávertinimas, praëjus 12,4 mën. po operacijos

ICRS histologinis ávertinimas
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Mûsø tyrime gauti mozaikinës transplantacijos rezul-
tatai sutampa su literatûroje nurodytais, o jie svyruo-
ja nuo 91% iki 100% [8, 9, 11, 12]. Prieð paþeidimà
turëtas fizinio aktyvumo lygis sumaþëjo ir gauti tiktai
patenkinami rezultatai 6% pacientø. Visø ðiø pacientø
sànario kremzlës paþeidimo plotas buvo 4 cm². Tyri-
mo metu siekëme iðsamiai apþvelgti fizinio aktyvumo
lygio gráþimà po operacijø. Literatûroje beveik nëra
duomenø apie ðià problemà. Jau pirmà parà po ope-
racijos pradedami kelio sànario judesiai. Literatûros
duomenimis, ankstyvi kelio sànario judesiai pradeda-
mi tà paèià ar kità dienà po operacijos, taèiau autoriai
nesutaria dël pasyvios ir aktyvios mankðtos átakos sà-
nario kremzlës atkûrimui [8, 9, 11–20].

Vertindami gyvenimo kokybæ nustatëme, kad po mo-
zaikinës transplantacijos pacientai gráþta á buvusá fizinio
aktyvumo lygá per pirmus 6 mënesius ir sànario funkci-
ja nuolat gerëja vienerius metus po operacijos. Rem-
damiesi savo tyrimu galime teigti, kad pacientø fizi-
nio aktyvumo, objektyvûs bei subjektyvûs ávertinimai
pamaþu gerëjo vidutiniðkai vienerius metus po opera-
cijos ir  po 24, 36, 48 ir 60 mënesiø iðliko to paties
lygio. Fizinio aktyvumo lygio atgavimo greitis nepri-
klausë nuo sànario kremzlës paþeidimo dydþio, nors
esant 4 cm², paþeidimams truko ilgiau (vidutiniðkai
8 mënesius). Kai paþeidimo dydis buvo maþesnis nei

4 cm², pradinis fizinio aktyvumo lygis pasiektas vidu-
tiniðkai per 4 mënesius (nuo 3 iki 5 mën.).

Po artroskopiðkai atliktø sànario kremzlës transplan-
tacijos operacijø buvusá fizinio aktyvumo lygá pacientai
pasiekë vidutiniðkai po 5,5 mënesio, o po miniartroto-
miniø operacijø – vidutiniðkai po 6,9 mënesio. Daugu-
ma autoriø rekomenduoja atlikti artroskopinæ sànario
kremzlës transplantacijà, kai sànario kremzlës paþeidi-
mo dydis yra maþesnis nei 2 cm².

Po sànario kremzlës pavirðiaus atkûrimo operacijø ypaè
svarbu riboti atraminá operuotos kojos krûvá. Kokia turi
bûti ribojimo laiko trukmë, vienodos nuomonës nëra,
taèiau ðiuo metu daþniausiai rekomenduojamas laiko-
tarpis yra 4–6 savaitës [13–19]. Mes savo pacientams
neleidome remtis operuota koja 4 savaites. Paskui pra-
dëtas didëjantis atraminis krûvis ir po 6–8 savaièiø lei-
dome visiðkai remtis operuota koja. Tokiam reabilitaci-
jos protokolui pritaria ir kiti autoriai [13–16].

Atliekant kartotinæ artroskopijà, daugumai ligoniø
(84%) nustatytas vientisas ir lygus sànario kremzlës pa-
virðius, o donorinës vietos buvo prisipildþiusios minkð-
to fibroelastinio audinio, 15% persodintø transplantatø
turëjo I laipsnio (pagal ICRS) fibroelastinio regeneraci-
nio audinio suaiþëjimø, kurie, mûsø nuomone, atsiran-
da dël nevisiðkai tiksliai orientuotø transplantatø; sàna-
rio apkrovos metu vyksta fibroelastiniø skaidulø perkrova

10 pav. Branduoliø magnetinio rezonanso tyrimo nuotraukose makroskopiðkai matyti normali kremzlë su prigijusiais kaulo ir kremzlës
transplantatais, praëjus 12 mënesiø po mozaikinës kremzlës transplantacijos (KMUK Radiologijos klinikoje atlikta BMR)
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ir vëlesnë jø degeneracija. Todël tinkama transplantatø
orientacija yra vienas ið svarbiausiø ðios metodikos prin-
cipø. Literatûroje apraðyti mozaikinës transplantacijos
biopsijos rezultatai: nuo 80% iki 94% bioptatø buvo
nustatytas normalus hialininis audinys [14–17]. Tai su-
tampa su mûsø tyrimo rezultatais.

Branduoliø magnetinio rezonanso tyrimas patvirti-
no, kad visais mozaikinio kremzlës persodinimo atvejais
iðsilaikë persodintas hialininis kremzlës audinys, o transp-
lantatai prigijo recipientinëje vietoje. Ðiuo tyrimu nu-
statyta, kad visais atvejais transplantatai prigijo, taèiau
signalas rodë, kad praëjus 24 mënesiams po transplanta-
cijos tebevyksta pokremzlinio kaulo struktûros regene-
racijos procesai, kuriø pobûdis dar nëra iki galo aið-
kus. Vis dëlto ðie BMR radiniai neturëjo átakos klini-
kiniams rezultatams, visi pacientai jautësi gerai, prieð
operacijà buvæ simptomai iðnyko, kelio sànario funk-
cija visiðkai atsitaisë ir gráþo darbingumas.

Mûsø klinikinis, histologinis ir branduoliø magneti-
nio rezonanso tyrimai árodo, kad mozaikinis kremzlës per-
sodinimas atkuria sànario kremzlës pavirðiaus kongruen-
tiðkumà ir yra veiksmingas fiziðkai aktyviø ir jaunø þmo-
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