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Tikslas

Musy prospektyvaus klinikinio tyrimo tikslas — jvertinti mozaikinés autologinés transplantacijos rezultatus gydant kelio
sgnario kremzlés pazeidimus.

Ligoniai ir metodai

1998-2002 metais KMU Ortopedijos ir traumatologijos klinikoje atliktos 87 autologinés mozaikinés transplantacijos
operacijos esant kelio sanario kremzlés ir kaulo pazeidimams. Pacienty amziaus vidurkis operacijy metu buvo 24,74 +
7,20 mety (14-40 mety). Simptomai vidutiniskai truko 21,32 + 5,57 ménesio, o pacientai jvertinti praéjus vidutiniskai
24,4 ménesio (nuo 12 iki 60 ménesiy) po operacijos. Rezultatai apibendrinti naudojant ICRS (International Cartilage
Repair Society) anketg, 13 (15%) atvejy — remiantis kartotiniy artroskopijy metu atliktu makroskopiniu jvertinimu, 9
(11%) atvejais — histologiniu tyrimu, 57 (67%) atvejais — BMR ir visais atvejais — rentgeno tyrimais. Visus anketinius
jvertinimus atliko nepriklausomas gydytojas ortopedas prie$ operacijas ir po operacijy praéjus dvylikai, dvideSimt ke-
turiems, trisdeSimt SesSiems, keturiasdesimt astuoniems ir SeSiasdesimciai ménesiy. Nepriklausomi nuo tyrimo gydyto-
jai, radiologas ir patologas, atliko visus BMR ir histomorfologinius jvertinimus.

Rezultatai

Praéjus vidutiniskai 24,4 ménesio po mozaikinés transplantacijos, ICRS anketos badu nustatytas klinikinis rezultaty
pageréjimas (p < 0,05). Funkcinis ir objektyvus jvertinimas pagal ICRS anketg buvo toks: 93% atvejy gauti geri ir labai
geri operacinio gydymo rezultatai, kitais atvejais (7%) gydymo rezultatai buvo patenkinami. Kartotiniy artroskopijy
metu (remiantis ICRS protokolu), po operacijy praéjus vidutiniskai 12,4 ménesio, 11 (84%) i$ 13 atvejy buvo nustaty-
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tas geras ir labai geras sgnario kremzlés makroskopinis atsitaisymas. Sgnario kremzlés biopsijos ir histologinis tyri-
mas buvo atliktas 11% pacienty, ir daugumos jy (remiantis ICRS protokolu) sgnario kremzlés ir pokremzlinio kaulo
atitaisymo koeficientas buvo geras. BMR tyrimas parodé, kad 94% pacienty sanario pavirSius atkurtas gerai arba
labai gerai.

ISvados

Masy tyrimas parodé, kad po mozaikinés autologinés transplantacijos praéjus vidutiniskai 24,4 ménesio (nuo 12 iki 60
mén.) fiziskai aktyviy pacienty, kuriems buvo pazeista kelio sgnario kremzlé, klinikiné ir funkciné baklé labai pageréjo.
Dauguma pacienty po kremzlés mozaikinés autologinés transplantacijos atgauna pries pazeidima buvusj fizinio akty-
vumo lygj. Histomorfologinis persodinty transplantaty tyrimas parodé, kad visais tirtais atvejais issilaiké hialininés
kremzlés struktara ir fibroelastinio audinio intarpai tarp transplantaty.

ReikSminiai Zodziai: sgnario kremzlés pazeidimai, mozaikiné 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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Ivadas

Iki Siol nezinomos disekuojamojo osteochondrito ir sa-
nario kremzlés sluoksnio pazeidimo priezastys, dél ku-
riy jvyksta sgnario pokremzlinio kaulo nekrozé ir krem-
zlés sluoksnio atsidalijimas [1-5]. Disekuojamojo oste-
ochondrito ir kremzlés sluoksnio pazeidimy pasitaiko
kelio sanario Slaunikaulio krumpliy, ¢iurnos sgnario, Zas-
tikaulio galvos, girnelés, Slaunikaulio galvos, blauzdikau-
lio sanario pavirsiaus, rieSo ir padikauliy srityse. Kelio
sanario krumpliy disekuojamasis osteochondritas suda-
ro 75% visy atvejy [6].

Ivykus pazeistos sanario vietos kremzlés ir pokrem-
zlinio kaulo ar tiktai kremzlés sluoksnio atsidalijimui
konservatyvus gydymas tampa neveiksmingas ir tenka
atlikti jvairias sanario pavir$iy atkuriamasias operacines
procediiras. Pagrindinis disekuojamojo osteochondrito
bei sanario kremzlés sluoksnio pazeidimy operacinio gy-
dymo tikslas — atkurti sanario kremzlés pavirsiaus kon-
gruentiskuma, taciau dél riboty sanario kremzIlés audi-
nio regeneraciniy galimybiy tai yra sunkiai pasiekiamas
uzdavinys. Pasaulingje literattiroje aprasomi labai nevie-
nodi gydymo rezultatai, naudojamos jvairios metodikos,
taikomi minimaliai invazyviis operacinio gydymo me-
todai. Tradiciniais operacinio gydymo metodais, tokiais
kaip laisvo atsidalijusio kremzlés ir kaulo fragmento pa-
$alinimas, tunelizacijos ar kitos mikroperforacinés ope-
racijos, pasiekiamas efektas yra trumpalaikis ir neatku-
riama visaverté sgnario kremzlés strukeiira [7-11]. Pas-
taruoju metu, tobuléjant artroskopiniam minimaliai in-
vaziniam gydymo metodui, galima persodinti pazeista
sanario kremzle ir pokremzlinj kaul ir atkurti lygy, vien-
tisg sgnario pavirsiy. Mozaikinis kremzlés ir pokremzli-
nio kaulo persodinimas $iuo metu yra labiausiai moksli-
niais tyrimais patvirtintas sgnario kremzlés pazeidimy
operacinio gydymo metodas, kuriuo galima pasiekti ge-
ry gydymo rezultaty [7-13]. Mazesniy nei 1 cm? sana-
rio kremzlés viso sluoksnio pazeidimy savaiminé eiga yra
gera ir specialaus gydymo nereikia, ta¢iau didesnius de-
fektus batina gydyti, nes natarali ligos eiga yra nepalan-
ki ir progresuoja osteoartroze [7-12]. Savo atliktu per-
spektyviuoju tyrimu jvertinome mozaikinés autologineés
sanario kremzlés ir kaulo transplantacijos ketveriy mety

klinikinius bei morfologinius rezultatus gydant jauny ir
fiziskai aktyviy pacienty kelio sanario kremzlés ir po-

kremzlinio kaulo pazeidimus.

Ligoniai ir metodai

Kauno medicinos universiteto Ortopedijos ir trauma-
tologijos klinikoje 1998-2002 metais mozaikine kelio
sanario kremzlés ir kaulo transplantacija buvo atlikta
87 pacientams. Pakartotinai 85 pacienty bukle jver-
tinta po operacijos pra¢jus vidutiniskai 24,4 ménesio
(nuo 12 iki 60 mén.). Du pacientai kartotiniams verti-
nimams neatvyko, nes i§vyko gyventi j kita $alj. Infor-
macija apie jy pooperacing kelio sanario bukle buvo
gauta telefonu, tadiau j tolesnj tyrimg Sie ligoniai ne-
buvo jtraukti. Pacienty amziaus vidurkis operacijos metu
buvo 24,74 + 7,20 mety (14—40 mety).
Pagal isankstinj tyrimo protokola, remdamiesi nu-
statytais kriterijais, | tyrimg jtraukéme pacientus, kuriems:
* atvykus  konsultacijg ir atlikus instrumentinius
BMR, rentgeno tyrimus ar artroskopija buvo nu-
statytas klinikinius simptomus sukeliantis kelio
sanario $launikaulio krumplio atraminio pavir-
Siaus, Slaunikaulinés girnelés vagos ar girnelés di-
sekuojamasis osteochondritas (DOCH) ir (arba)
viso kremzlés sluoksnio pazeidimas (VKSP);
* operacijy metu pacienty amzius nevirsijo

40 mety.

] tyrimg nejtraukéme pacienty, kuriems pradinés ar-
troskopijos metu nustatyta:

* to paties kelio sanario blauzdikaulio krumplio
sanario kremzlés defektas ar isplites, didesnis
nei IT laipsnio (pagal ICRS klasifikacija) sanario
kremzlés sluoksnio vientisumo pazeidimas;

* negydyta kelio sanario rai¢iy patologija ir kojos
aies iskrypimas.

Kadangi gydymo rezultatams didele jtaka turi fizinis
pacienty aktyvumas, tikslesniam rezultaty jvertinimui
pagal ICRS (International Cartilage Repair Society) pro-
tokolg pacientai suskirstyti j keturias fizinio aktyvumo
grupes:

I — profesionalis sportininkai;

IT — sportininkai meéggjai;
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IIT — retai sportuojantys asmenys;

IV — visi$kai nesportuojantys.

I8 musy tiriamuyjy 29 (41,43%) pacientai pagal fizi-
nio aktyvumo lygj pries pazeidimus priklausé I grupei,
41 (58,57%) — II grupei.

Operacinio gydymo rezultatus jvertinome naudoda-
mi ICRS anketa, pagal kurig pacientai buvo apklausti
pries operacija ir praéjus vidutiniskai 24,4 ménesio po
jos. Naudojant ICRS formg apskaic¢iuojamas subjekty-
vus paciento ir objektyvus gydytojo jvertinimo koefi-
cientas, atsizvelgiama | rentgeno ir BMR tyrimy duo-
menis, kartotinés artroskopijos ir histologijos radinius.
Galutinis subjektyvios dalies jvertinimas apskai¢iuoja-
mas taSkais, rodanciais kelio sanario funkcijg. Aukstes-
nis rezultatas atitinka aukstesnj funkcijos lygj ir Zemesnj
klinikiniy simptomy lygj. Rezultatas vertinamas nuo 0
iki 100 baly. Remiantis gautais balais, apskai¢iuojamas
subjektyvaus jvertinimo koeficientas. Didesnis nei 80 ko-
eficientas reiskia, kad pacientas yra aktyvus ir gyvena
jprastinj gyvenima be apribojimy, o klinikiniai simpto-
mai nepasireiskia.

Kelio sanario objektyvig ICRS jvertinimo forma su-
daro gydytojo atliktas objektyvios paciento buklés jver-
tinimas. Sig biikle lemia septyni poZymiai:

1. Skystis kelio sgnaryje. Skystis sanaryje nustato-
mas palpuojant kelio sanarj ir vertinant girnelés judru-
mga. Kelio sanario skysc¢io susikaupimas yra mazo laips-
nio, kai skyscio yra maziau nei 25 ml, vidutinio laipsnio
—25-60 ml, didelio laipsnio — daugiau nei 60 ml.

2. Sqnario judesiy ribotumas. Pasyviy kelio sana-
rio judesiy amplitudé matuojama goniometru ir lygina-
mos pazeisto bei sveiko kelio sanario judesiy amplitu-
dés. Registruojami lenkimo/tiesimo kampai nuo 0 tas-
ko (pvz., 10 laipsniy hiperekstenzija, 150 laipsniy flek-
sija = 10/0/150; 10 laipsniy sanario iStiesimo apriboji-
mas esant normaliam sulenkimui = 0/10/150).

3. Atskiry sqnario viety iStyrimas. Girnelés traske-
jimas (krepitacija) vertinamas istiesus kelio sanarj. Vidi-
nio ir i$orinio sgnario tarpo krepitacija vertinama su-
kant kelio sanarj i§ sulenktos pozicijos su ioriniu ir vi-
diniu spaudimu. Vertinimas grindziamas skausmo in-

tensyvumu atliekant $iuos judesius.

4. Donorinés vietos patologija. [vertinamas dono-
rinés vietos skausmingumas, dirglumas ir su tuo susijes
sanario funkcijos ribotumas, sustingimas, nejautrumas.
Donorinés vietos simptomai vertinami judesiy ir ramy-
bés metu.

5. Rentgeno tyrimais nustatyti pokyciai. Vertinamos
abiejy pusiy dviejy krypciy rentgenogramos, padarytos
pacientui stovint. Vertinamas vidinis ir iSorinis kelio s3-
nario tarpas. Merchanto vaizdas, sulenkus kelio sgnarj
45° kampu, padeda jvertinti girneling Slaunikaulio
vagg. Osteoartroziniai kelio sgnario poky¢iai yra lengvi,
kai nustatomi nedideli osteofitai, nezenkli sklerozé ar ly-
gus kelio sanario $launikaulio krumplis ir vos pastebimas
sanario tarpo susiauréjimas; vidutiniai — kai greta mine-
ty poky¢iy nustatomas 2 mm sgnario tarpo susiauréji-
mas; sunkiis — kai sanario tarpas sumazéjes daugiau nei
2 mm ir apima ne maziau kaip du sanario tarpus.

6. Funkciniai testai. Pacientas papraSomas tiria-
maja ir sveikaja koja nusokti tam tikrg atstuma. Apskai-
¢iuojamas santykis tarp tiriamos ir sveikos kojos.

Visi objektyviis formos rezultatai suskirstyti j keturias
grupes:

A grupé — normali su sanario funkcija susijusi pa-
ciento biikle;

B grupe — beveik normali bakle;

C grupe — nenormali buklé;

D grupé — labai nenormali su sgnario funkcija
susijusi bakle.

Galutiniam jvertinimui svarbu, ar pacientas po tai-
kyto operacinio gydymo pasiekeé pries pazeidima turéta
objektyvig su sanariu susijusiag bukle, buklée pablogéjo
ar pager¢jo.

Autologing mozaiking transplantacija atlikome 87 pa-
cientams; 44 transplantacijos atliktos minimaliai invazi-
niu artroskopiniu budu, kitos — kombinuotu artrosko-
piniu minimaliai atviru badu. Visi pacientai buvo ope-
ruoti, jei taikytas konservatyvus gydymas buvo neveiks-
mingas. Visas transplantacijas atliko ta pati sanario krem-
zlés atkirimo programoje dalyvaujanciy ortopedy bri-
gada. Pacientai buvo informuoti apie alternatyvius kelio
sanario kremzlés pazeidimy operacinio gydymo meto-

dus. Visos operacijos jrasytos | vaizdajuostes ar skaitmeni-
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nes atk@irimo sistemas vélesnei analizei. Savo tyrime nau-
dojome ICRS pasitlyta makroskopinj, artroskopijos metu
atliekama kelio sanario kremzlés ir pokremzlinio kaulo
pazeidimy jvertinima, kuriuo pagal sudaryta protokola
aprasomas sanario kremzlés defekto dydis ir pobudis
(ICRS, Spring Newsletter 1998). Atskirai isskirti dise-
kuojamojo osteochondrito ir viso kremzlés sluoksnio pa-
zeidimai. Skiriamos keturios disekuojamojo osteochon-
drito ICRS Klasifikacijos stadijos:

1 A — neatsiskyres pokremzlinio kaulo ir sana-
rio kremzlés fragmentas. Matoma sveika sanario
kremzle skirianti zona.

1 B — neatsiskyres pokremzlinio kaulo ir sanario
kremzlés fragmentas ir kremzlés iSgaubtumas j sana-
rio pavirsiy.

IT — i§ dalies atsiskyres pokremzlinio kaulo ir sa-
nario kremzlés fragmentas.

I1I — visigkai atsiskyres, bet defekto vietoje islikes
pokremzlinio kaulo ir sanario kremzlés fragmentas.

IV —visiskai atsiskyres sanario ertméje esantis po-

kremzlinio kaulo ir sanario kremzlés fragmentas.

Viso sluoksnio sanario kremzlés pazeidimai (re-
miantis ICRS protokolu) isskirti | keturis laipsnius
(ICRS, Spring Newsletter 1998):

1 laipsnis — pavirsinis sanario kremzlés sluoksnio
pazeidimas. Kremzlés audinys suminkstéjes arba yra
sanario pavirsiaus vientisumo pazeidimy. Pazeista ma-
ziau nei puseé viso kremzlés skerspjuvio.

2 laipsnis — tokie patys poky¢iai kaip pirmos sta-
dijos, tik pazeista daugiau nei pusé kremzlés skersp-
javio.

3 laipsnis — kremzlés sluoksnio pazeidimas siekia
pokremzlinj kaulg. Pazeistas kalcifikacinis kremzlés
sluoksnis.

4 laipsnis — pazeistas visas kremzlés audinio skersp-

juvis ir pazeidimas siekia pokremzlinj kaula.

Naudojant $ig klasifikacija apraomas sanario krem-
zlés pazeidimo plotas (cm?) ir vieta, kurie artroskopijos
metu pazymimi atskirame kelio sanario kremzlés pa-
zeidimo jvertinimo protokole-zemélapyje (pagal ICRS
protokola). Remiantis $iuo protokolu, rekomenduoja-
mas preliminarus gydymo planas ir numatoma sanario

kremzles pazeidimo natiiralios eigos prognoze.

Po mozaikinés autologinés transplantacijos visiems
pacientams buvo taikytas vienodas pooperacinés reabi-
litacijos rezimas. Pirmomis dienomis po operacijos pra-
deti aktyvis kelio sanario judesiai. Pacientams buvo leis-
ta vaikscioti su ramentais ir perkelti ant operuotos ko-
jos iki 20 kg svorj. Atraminis operuotos kojos kriivis
buvo ribojamas keturias savaites. Né vienam pacientui
nenaudojome ortopedinio jtvaro. Po a$tuoniy savaiciy
pamazu buvo leista remti operuota koja. Praéjus de-
$imdiai savaiciy po operacijos, visi pacientai vaiksc¢iojo
be apribojimy. Kontaktiné sportiné veikla buvo leista
praéjus 4-6 meénesiams po operacijos.

Po operacijos praéjus 6, 12, 24, 36, 48 ir 60 mé-
nesiy, buvo pakartotas rentgeno tyrimas, o pragjus
11,4 ménesiams (10-16 meén.), atliktas BMR tyri-
mas, kuriuo jvertintas sgnario kremzlés atkiirimas,
sanario kremzlés pazeidimo vietos atsitaisymas, vien-
tisumas, pokremzlinio kaulo struktiira bei degene-
racinés sanario ligos pozymiai.

Ivykus pakartotinei traumai, po mozaikinés transp-
lantacijos praé¢jus vidutiniskai 12,4 menesio (6-14
meén.), buvo atlikta to paties kelio sgnario kartotiné
artroskopija; paciento sutikimu buvo paimta buvusio
sanario kremzlés defekto biopsiné medziaga ir, pada-
rius histologinj preparata, jvertintas sagnario kremzles
atsitaisymo koeficientas. Remiantis kartotiniy artros-
kopijy metu paimty bioptaty duomenimis (pagal
ICRS anketa) vertintas sanario kremzlés audinio at-
kirimo plotas, atsitaisiusios kremzlés ir pokremzli-
nio kaulo struktara. Visus preparatus histomorfolo-
giskai jvertino gydytojas patologas, nezinantis apie at-
liktos operacijos pobtudj. Pagal gautus rentgeno, BMR,
histologinio tyrimo ir kai kuriais atvejais kartotiniy
artroskopijy duomenis nustatytas kelio sanario krem-
zlés defekto atsitaisymo laipsnis (1 lentelé):

I (12 tasky) — normalus, kai sanario kremzIé vi-
siskai atsitaise;

IT (8-11 tasky) — beveik normalus;

IIT (4—7 taskai) — nenormalus, kai randama ne-
vientisa ir suirusi kremzlé;

IV (0-3 taskai) — labai nenormalus, kai nusta-

toma visiska sanario kremzlés degeneracija.
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1 lentelé. Kremzlés atkiirimo jvertinimo protokolas
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Kriterijus

Taskai

Defekto atitaisymas laipsniais
I. Protokolas A (1) * 75% defekto gylio
* 50% defekto gylio
* 25% defekto gylio

* 0% defekto gylio

* Viename lygyje su sveika kremzle

I. Protokolas B (2)

* 100% persodinto transplantato

* 75% persodinto transplantato

* 50% persodinto transplantato

* 25% persodinto transplantato

* 0% (transplantatai iSnyke ar suliize)

II. Integracija su defekto kraStais

* Visi$ka integracija su defekto kraStais

* Demarkaciné zona < Imm

* 3/4 transplantato integravosi, 1/4 su ryS$kia > 1 mm zona
* 1/2 transplantato integravosi su defekto krastais

* 1/4 transplantato nesiliecia su defekto krasStais

III. Makroskopinis vaizdas

* Lygus,vientisas pavirSius

* Siurkstus pavirSius

* Nedideli plySiai ar suaizéjimai

* Nedaug mazy, bet dideliy plySiy
* VisiSka regenerato degeneracija

S NWEARORNWROFRFNWPRORFRND WA

Bendras atitaisymo jvertinimas: I laipsnis
II laipsnis

normalus 12 tasky

beveik normalus 11-8 taskai
III laipsnis nenormalus 7—4 taskai

IV laipsnis labai nenormalus 3-1 taskas
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girnelés
vagos
krastas

girnelé

kremzlés pazeidimo vieta

1 pav. Kelio sgnario kremzlés pazeidimy pasiskirstymas pagal lokalizacija

Atsizvelgiant | sanario kremzlés pazeidimy lokalizacija
remiantis ICRS anketa, pacientai buvo operuoti taip: 60
(71%) atvejy gydyti vidinio $launikaulio krumplio atra-
minio pavirsiaus kremzlés defektai, 14 (16%) — iSorinio
Slaunikaulio krumplio kremzlés defekeai, 3 (3,5%) — gir-

nelinés $launikaulio vagos centriniai kremzlés defekrai, 5

(6%) — girnelines slaunikaulio vagos Soniniai kremzles de-
fekeai ir 3 (3,5%) — girnelés kremzlés defekeai (1 pav.).
Toks sanario kremzlés pazeidimy pasiskirstymas, vyrau-
jant Slaunikaulio krumpliy atraminiy pavirsiy pazeidi-
mams, désningas, nes pagrindiniai atraminiai kraviai plinta

biitent per Sias vietas, todél ir sanario kremzlés pazeidimai



Mozaikiné autologiné kremzlés ir kaulo transplantacija gydant kelio sanario kremzlés pazeidimus 263

2 lentelé. Sanario kremzlés defekty skirstymas atsizvelgiant i santykj su atraminiu pavirSiumi (pagal ICRS klasifikacija)

Slaunikaulio krumplio vieta
n=_85 élaggi(l;;li:ho priekis centras uzpakalinis pavirSius
Mozaikiné transplantacija 2 (2%) 6 (7%) 66 (78%) 11 (13%)

atveju skaicius

14-25 m.
pacienty amzius

25-40 m.

O Disekuojamasis osteochondritas
O Trauminis kremzlés defektas

2 pav. Sgnario kremzlés pazeidimy morfologijos pasiskirstymas pagal amziaus grupes

3 lentelé. Sanario kremzlés pazeidimo dydZiy pasiskirstymas

g Kremzlés defektu dydis
n-=

1-2 cm? 2-3 cm? 3-4 cm?
Mozaikiné transplantacija 14 (16%) 42 (49%) 29 (35%)

Siose vietose dazniausi. Atsizvelgiant | sanario kremzlés de-
fekty santykj su atraminio sgnario pavirsiaus vieta, remiantis
ICRS Klasifikacija, vyravo centrinés $launikaulio krumplio
dalies pazeidimai (2 lentelé).

Atsizvelgiant | sanario kremzlés pazeidimy morfo-
logija, disekuojamojo osteochondrito sukelti pazeidi-
mai buvo nustatyti 60 (70%) pacienty, o kremzlés
sluoksnio defektai — 25 (30%) pacientams. Disekuo-
jamojo osteochondrito vyravimas paaiskinamas tuo,
kad osteochondropatijos yra lengviau diagnozuojamos,
todél ir dazniau pasitaiko klinikingje praktikoje.

Misy tyrime daugumga sudare jauno amziaus pacien-
tai, kuriems pazeista kelio sanario kremzlé. Sgnario krem-
zlés pazeidimy morfologijos pasiskirstymas pagal amziaus
grupes pateikiamas 2 paveiksle.

Atsizvelgiant j disekuojamojo osteochondrito pa-
zeidimo stadija, I laipsnio sanario kremzlés ir pokrem-
zlinio kaulo pazeidimai buvo nustatyti 10 (17%) pa-

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

Atsizvelgdami | sanario kremzlés sluoksnio pazei-
dimo laipsnj pagal ICRS Kklasifikacija, I ir II laipsnio
pazeidimy | savo tyrima nejtraukéme, o III laipsnio
sanario kremzlés defektai buvo nustatyti 6 (24%), IV
laipsnio — 19 (76%) ligoniy.

Kelio sgnario kremzlés defekty dydziy vidurkis bu-
vo 2,80 = 0,65 cm?, vyravo 3 cm? defektai (3 lente-
1¢). Misy tyrime dalyvavo 56 (66%) vyrai ir 29 (34%)
moterys. Pacienty amziaus vidurkis operacijy metu —
24,74 + 7,20 mety. Operacijos atliktos praéjus viduti-
niskai 20,02 £ 8,93 ménesio nuo simptomy atsiradi-
mo ar traumos.

Visiems tiriamiesiems iSmatavome kojos asj. Tuo
tikslu vertinome Q kampa, kurj apskaiciavome isvede
tiesias linijas per kelio sanarj susikertandias $launikau-

lio ir blauzdikaulio asis. Q kampas matuojamas nuo
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tasko, kuriame susikerta dvi linijos; viena linija eina nuo
virSutinio priekinio klubakaulio sparno iki girnelés cen-
tro, kita — nuo girnelés centro iki blauzdikaulio $iurks-
tumos. Q kampo vidurkis buvo 10,74° £ 2,29°.

Operacijos metodika

Visos artroskopinés operacijos atliktos naudojant prie-
kinj vidinj, centrinj ir priekinj iSorinj pjavius. Pries§ sa-
nario kremzlés transplantacijos procediira atlikta kruopsti
visy kelio sanario viety apzitra. Artroskopiniu kabliuku
jvertintas sanario kremzlés kiecumas, SiurkStumas ir vien-
tisumas. Atidziai jvertinti to paties sgnario meniskai, rais-
¢iai, sanarinés kapsulés spalva. Artroskopu nustadius pa-
ciento tinkamuma kremzlés ir pokremzlinio kaulo
transplantacijai, atlikta artroskopiné ar kombinuota mo-
zaikiné autologiné transplantacija.

Prie$ mozaikinés transplantacijos procediira labai
svarbu, kad sgnario kremzlés ir pokremzlinio kaulo de-
fekto dugnas bty kruopséiai i$valytas artroskopiniu
$auksteliu arba motorizuotu instrumentu. Negyvybin-
gos defekto vietos krasty kremzlés atplaiSos pasalinamos
iki sveikos kremzlés ir stabilaus pokremzlinio kaulo. I3-
matuojamas sgnario kremzlés pazeidimo plotas, numa-
tomas transplantaty skaicius ir donorinés vietos. Jeigu
sanario kremzlés defekto dydis buvo mazesnis nei 2 cm?,
visais atvejais atlikta artroskopiné transplantacija. Dides-

niy nei 2 cm? sgnario kremzlés defekey atvejais buvo

3 pav. Artroskopinis mozaikinis sanario kremzlés ir kaulo
persodinimas esant $launikaulio krumplio defektui (operacijos metu
R. Gudo padaryta vaizdo nuotrauka)

atlikta miniartrotominé transplantacija. Véliau, 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. I$ vidinio ar iSo-
rinio girnelinés Slaunikaulio vagos krasto paimti
6,5 mm skersmens ir 15-25 mm ilgio kaulo ir kremzlés
transplantatai, kurie ,,press-fit“ principu jstumti j krem-
zlés defekto dugne padarytus kanalus taip, kad kremzlés
»kepurele® bty viename aukstyje su Salia esancios svei-

kos kremzlés krastu. Procediira kartojama tol, kol uzpil-

4 pav. Miniartrotominis sanario kremzlés ir kaulo persodinimas esant §launikaulio krumplio defektui (R. Gudo nuotrauka)
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5 pav. Gydymo rezultaty pasiskirstymas

doma daugiau negu 85% sanario kremzlés pazeidimo
ploto (3 ir 4 pav.). Keturiasdesimt mozaikiniy sanario
kremzlés transplantacijy atlikta artroskopiniu badu, ki-

tos (45) —

miniartrotominiu badu.

Statistiné duomeny analizé

Pozymiy skirtumo tarp parametriniy ir neparametri-
niy dydziy patikimumas vertintas skai¢iuojant atitin-
kamai Stjudento t ir chi kvadrato kriterijus. Skirtu-
mas buvo laikomas statistiskai reikémingu, jei p < 0,05
(pasikliautinieji intervalai 95%). Statistiné duomeny
analizé nustatytais kriterijais apskaic¢iuota naudojant

STATISTICA programos paketa.

Rezultatai

Po mozaikinés autologinés transplantacijos pra¢jus 24,4
ménesio 79 (92,9%) atvejais gauti geri ir labai geri re-
zultatai, 6 (7,1%) atvejais — patenkinami. Nustatytas sta-
tistiskai reik§mingas su kelio sanariu susijusios buklés
pager¢jimas (p < 0,05).

Pacienty buklés pries operacija jvertinimo vidurkis
(remiantis ICRS kelio sanario anketa) buvo 50,84 + 4,07,
pragjus SeSiems menesiams po operacijos — 85,21 + 3,21,
dvylikai meénesiy po operacijos — 90,65 + 5,42, dvide-
+ 4,65, trisdesimt
5,25, keturiasdesimt as-

simt keturiems ménesiams — 91,31
SeSiems meénesiams — 91,41 +
tuoniems ménesiams — 91,13 + 6,16 ir Sesiasdesimdiai
meénesiy — 91,54 + 3,25. Gautas statistiskai reik§min-
gas pacienty bukleés pageréjimas (p = 0,0005). Rezul-
taty pasiskirstymas praéjus 6, 12, 24, 36, 48 ir 60

ménesiy po operacijy, vertinamas ICRS anketa, pa-
teikiamas 5 paveiksle. Visi patenkinami rezultatai gau-
ti girnelés mozaikinés transplantacijos atvejais.

Prie§ pazeidima buvusj fizinio aktyvumo lygj, pra-
¢jus vidutiniskai 6,5 ménesio (4—7meén.) po operaci-
jos, atgavo 47 (55%) pacientai, o praéjus 10,4 méne-
sio (8-11 meén.) — 80 (94%) pacienty pasieké pries
pazeidima turéty fizinio aktyvumo lygj, kity (6%) jis
sumazejo.

Mozaikinio kremzlés persodinimo grupéje buvo 5
(6%) donorinés vietos skausmo atvejai. Su judesiais su-
sijes skausmas praéjo savaime, be papildomo gydymo ir
jtakos klinikiniams rezultatams neturéjo.

Vertinant gydymo artroskopiniu ir miniartroto-
miniu sgnario kremzlés transplantacijos metodu re-
zultatus paaiskéjo, kad po artroskopiniy operacijy
pacientai buvusj fizinio aktyvumo lygj pasieké pra-
¢jus vidutiniskai 5,5 ménesio, o po miniartrotomi-
niy — 6,9 ménesio.

Vertinant gydymo rezultaty priklausomuma nuo
kremzleés defekty dydzio pagal ICRS anketa nustatyta,
kad $iek tiek blogesni rezultatai buvo didesnius sgnario
kremzlés defektus turindiy pacienty, taciau statistiskai
0,67). Gydymo

rezultaty priklausomumas nuo kremzlés defekey dy-

reik§mingo skirtumo negavome (p =

dzio pavaizduotas 6 paveiksle.

Vertinant gydymo rezultaty priklausomuma nuo Q
kampo, geresni rezultatai gauti mazesnj Q kampa turin-
tiems pacientams, taciau misy tyrime $is kampas galu-

tiniams rezultatams jtakos taip pat netur¢jo (p = 0,62).
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6 pav. Mozaikinés transplantacijos rezultaty priklausomumas nuo kremzlés defekey dydZio (cm?)

Dél pakartotiniy traumy kontroline artroskopija bu-
vo atlikta 13 (15%) i§ 85 pacienty, po mozaikinés transp-
lantacijos praéjus vidutiniskai 12,5 ménesio (8—16 meén.).
Juy metu 11 (85%) i§ 13 atvejy nustatytas vientisas, ly-
gus sanario kremzlés pavirsius, kitais atvejais (15%) tarp
kremzlés transplantaty rasti I laipsnio (pagal ICRS) fib-
roelastinio regeneracinio audinio intarpai. Persodinto
transplantato kremzlés spalva nesiskyré nuo $alia esan-
¢ios kremzlés ir palpuojama artroskopiniu kabliuku bu-

vo tos pacios konsistencijos (7 pav.).

Histologinio tyrimo rezultatai

(remiantis ICRS protokolu)

Histologiskai jvertinta kontroliniy artroskopijy (dél pa-
kartotiniy traumy) metu paimta biopsiné medziaga. I3-
trinti 9 pacienty histomorfologiniai preparatai po mo-
zaikinés autologinés transplantacijos pra¢jus vidutinis-
kai 12,4 ménesio (8—16 men.). Kiti pacientai nesutiko,
kad jiems baty atliktas histomorfologinis sanario krem-
zlés defekto vietos jvertinimas. Kremzlés atsitaisymo his-
tomorfologinj jvertinimg pagal ICRS kremzlés atkari-
mo protokola atliko gydytojas patologas, kuris nezi-
nojo apie operacijos pobudj.

Po operacijy pra¢jus 12,4 menesio, pagal ICRS
kremzlés atkiirimo protokolg 8 (88,8%) atvejais nu-
statytas normalus kremzlés atsitaisymo laipsnis, kai
kauliné transplantato dalis prigijo prie $alia esancio
sveiko pokremzlinio kaulo, 1 (11,2%) atveju — beveik
normalus, kai i§liko nezenkus (iki 0,3 mm) sgnario

kremzlés pavirsiaus netolygumas (8 ir 9 pav.). Sie ne-

7 pav. Kontrolinés artroskopijos metu, praéjus 1 metams po kremzlés
mozaikinés transplantacijos, rasta lygi ir vientisa kremzlé (R. Gudo
atliktos artroskopijos metu padaryta vaizdo nuotrauka)

tolygumai neturéjo jtakos klinikiniams rezultatams.

Nenormalaus jvertinimo negauta.

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

I3 viso buvo atlikti 57 (67%) magnetinio branduoliy
rezonanso tyrimai ir visais atvejais — dviejy krypciy ir
tunelinés rentgeno nuotraukos pries operacija ir po mo-
zaikinés autologinés transplantacijos pra¢jus vidutinis-
kai 11,37 + 1,83 ménesio. Né vienam pacientui nerado-
me osteoartrozei budingy pozymiy. Po operacijos visi
transplantatai buvo prigije, o sanario kremzlés pavirsius
51 (89%) pacientui buvo visiskai atkurtas (10 pav.). Per-

sodinty transplantaty kremzlés sluoksnio storis 68% at-
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8 pav. Histologinis preparatas praéjus 1 metams po mozaikinio kremzlés persodinimo procediiros. Pokremzlinis kaulas visai sugijes, o tarp

persodintos ir sveikos kremzlés matyti fibroelastinis audinys
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ICRS histologinis jvertinimas

9 pav. Histologinis kremzlés atkiirimo jvertinimas, praéjus 12,4 mén. po operacijos

vejy buvo tokio paties storio, kaip ir Salia esanti sveika
kremzle, kitais atvejais persodintas kremzlinis audinys
buvo plonesnis nei $alia esancios sveikos kremzlés. Kaip
zinoma, skirtingose kelio sanario vietose kremzlés sto-
ris yra nevienodas, todél donorinés kremzlés sluoks-
nio storis taip pat skiriasi. Specialiais instrumentais
Sie kremzlés audinio storio skirtumai ,iSlyginami® ir
transplantacijos metu sukuriamas lygus bei kongru-
entiskas sanario kremzlés pavirsius. Misy tyrimo duo-
menimis, 92% atvejy sanario kongruentiskumas bu-

vo atkurtas, kitais atvejais (8%) isliko nezenklus po-
kremzlinio kaulo nelygumas, neturintis jtakos galuti-

niam sgnario paviriaus kongruentiskumui.

Diskusija

Miisy tyrimo duomenimis, po mozaikinés sanario krem-
zlés transplantacijos statistiskai reik$mingai pageréjo
kelio sanario funkcija ir daugumos pacienty fizinio
aktyvumo lygis tapo toks, koks buvo prie§ pazeidima.
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10 pav. Branduoliy magnetinio rezonanso tyrimo nuotraukose makroskopiSkai matyti normali kremzlé su prigijusiais kaulo ir kremzlés
transplantatais, pra¢jus 12 ménesiy po mozaikinés kremzlés transplantacijos (KMUK Radiologijos klinikoje atlikta BMR)

Masy tyrime gauti mozaikinés transplantacijos rezul-
tatai sutampa su literatiiroje nurodytais, o jie svyruo-
ja nuo 91% iki 100% [8, 9, 11, 12]. Prie$ pazeidima
turétas fizinio aktyvumo lygis sumazéjo ir gauti tiktai
patenkinami rezultatai 6% pacienty. Visy $iy pacienty
sanario kremzlés pazeidimo plotas buvo 4 cm?2. Tyri-
mo metu sickéme i$samiai apzvelgti fizinio aktyvumo
lygio grizima po operacijy. Literatiiroje beveik néra
duomeny apie Sig problema. Jau pirma para po ope-
racijos pradedami kelio sanario judesiai. Literataros
duomenimis, ankstyvi kelio sgnario judesiai pradeda-
mi tg pacig ar kitg dieng po operacijos, tac¢iau autoriai
nesutaria dél pasyvios ir aktyvios mankstos jtakos sa-
nario kremzlés atkirimui [8, 9, 11-20].

Vertindami gyvenimo kokybe nustatéme, kad po mo-
zaikinés transplantacijos pacientai grjzta j buvusj fizinio
aktyvumo lygj per pirmus 6 ménesius ir sanario funkci-
ja nuolat geréja vienerius metus po operacijos. Rem-
damiesi savo tyrimu galime teigti, kad pacienty fizi-
nio aktyvumo, objektyvis bei subjektyvis jvertinimai
pamazu ger¢jo vidutiniskai vienerius metus po opera-
cijos ir po 24, 36, 48 ir 60 ménesiy isliko to paties
lygio. Fizinio aktyvumo lygio atgavimo greitis nepri-
klausé nuo sanario kremzlés pazeidimo dydzio, nors
esant 4 cm?, pazeidimams truko ilgiau (vidutiniskai
8 meénesius). Kai pazeidimo dydis buvo mazesnis nei

4 cm?, pradinis fizinio aktyvumo lygis pasiektas vidu-
tiniskai per 4 ménesius (nuo 3 iki 5 meén.).

Po artroskopiskai atlikty sanario kremzlés transplan-
tacijos operacijy buvusj fizinio aktyvumo lygj pacientai
pasieké vidutiniskai po 5,5 ménesio, o po miniartroto-
miniy operacijy — vidutiniskai po 6,9 ménesio. Daugu-
ma autoriy rekomenduoja atlikti artroskoping sanario
kremzlés transplantacija, kai sanario kremzlés pazeidi-
mo dydis yra maZesnis nei 2 cm?.

Po sanario kremzlés pavirsiaus atkairimo operacijy ypa¢
svarbu riboti atraminj operuotos kojos kravj. Kokia turi
bad ribojimo laiko trukme, vienodos nuomonés néra,
taciau $iuo metu dazniausiai rekomenduojamas laiko-
tarpis yra 4—6 savaités [13-19]. Mes savo pacientams
neleidome remtis operuota koja 4 savaites. Paskui pra-
detas didéjantis atraminis kravis ir po 6-8 savaiciy lei-
dome visiskai remtis operuota koja. Tokiam reabilitaci-
jos protokolui pritaria ir kiti autoriai [13-16].

Atliekant kartoting artroskopija, daugumai ligoniy
(84%) nustatytas vientisas ir lygus sanario kremzlés pa-
virsius, o donorinés vietos buvo prisipildziusios minks-
to fibroelastinio audinio, 15% persodinty transplantaty
turéjo I laipsnio (pagal ICRS) fibroelastinio regeneraci-
nio audinio suaizéjimy, kurie, maisy nuomone, atsiran-
da dél nevisiskai tiksliai orientuoty transplantaty; sana-
rio apkrovos metu vyksta fibroelastiniy skaiduly perkrova
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ir velesné jy degeneracija. Todél tinkama transplantaty
orientacija yra vienas i§ svarbiausiy $ios metodikos prin-
cipy. Literattiroje apradyti mozaikinés transplantacijos
biopsijos rezultatai: nuo 80% iki 94% bioptaty buvo
nustatytas normalus hialininis audinys [14—17]. Tai su-
tampa su misy tyrimo rezultatais.

Branduoliy magnetinio rezonanso tyrimas patvirti-
no, kad visais mozaikinio kremzlés persodinimo atvejais
issilaike persodintas hialininis kremzlés audinys, o transp-
lantatai prigijo recipientinéje vietoje. Siuo tyrimu nu-
statyta, kad visais atvejais transplantatai prigijo, taciau
signalas rode, kad pra¢jus 24 ménesiams po transplanta-
cijos tebevyksta pokremzlinio kaulo struktiiros regene-
racijos procesai, kuriy pobudis dar nera iki galo ais-
kus. Vis délto sie BMR radiniai neturéjo jtakos klini-
kiniams rezultatams, visi pacientai jautési gerai, pries
operacija buve simptomai iSnyko, kelio sanario funk-
cija visiSkai atsitaisé¢ ir grjzo darbingumas.

Masy klinikinis, histologinis ir branduoliy magneti-
nio rezonanso tyrimai jrodo, kad mozaikinis kremzlés per-
sodinimas atkuria sanario kremzlés pavirsiaus kongruen-

tiskumg ir yra veiksmingas fizi$kai aktyviy ir jauny Zmo-
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