Kada atliekamos artroskopinés operacijos?

Ortopedas-traumatologas Tomas Jonaitis

Artroskopija — tai ortopedijos-traumatologijos chirurgijos kryptis. Artroskopinés operacijos
atliekamos mazai invaziniu biidu, t.y. mazais pjtviais.

Artroskopija yra svarbi gydant jvairius kelio, peties, ¢iurnos, rieso, alkiinés, klubo sgnario
pazeidimus: kelio menisko plySimg, priekinio kryZminio rais¢io plySimg, kremzlés
pazeidimus (chondromaliacija, dissekuojantj osteochondritg), peties sausgysliy plySimus,
nestabilumus ir kt.

Artroskopinés operacijos dazniausiai atlickamos ligoninés stacionaro ortopedijos-
traumatologijos skyriuje. Po operacijos pacientai j namus gali iSvykti po dviejy, trijy dieny.

Prie$ kiekvieng operacijg yra biitina specialisto konsultacija ir atitinkami tyrimai.
Kokie tyrimai daZniausiai yra reikalingi pries§ operacija?

e Bendras kraujo tyrimas.

e Kraujo grupé.

o Gliukozes kiekis kraujyje.

« Sirdies elektrokardiograma.

« Koagulograma — kraujo kreSumo rodikliai (APTT, SPA, INR, fibrinogenas).

Meniskas — tai C formos skaidulinis kremzlinis audinys, esantis tarp kelio sgnario
Slaunikaulio ir blauzdikaulio. Kelio sgnaryje yra du meniskai — vidinis ir iSorinis. Meniskai
susvelnina smigius, tenkanéius sanariui, stabilizuoja kelig. Jie ypa¢ svarbiis atliekant
sukamuosius judesius.

Menisko plySimas yra daZniausias kelio sgnario pazeidimas. Menisko plySimai gali buti:
e trauminiai, kai sgnariui tenka didelis staigus apkrovimas, darant staigius judesius
(dazniausiai sukamuosius) ar nuo stipraus smiigio j kelio sgnario Sona.
e degeneraciniai, kai dél senatviniy ar uzdegiminiy pakitimy meniskas tampa maziau
elastingas, todél gali uztekti ir nedidelés traumos, kad jis plysty.

PlySus meniskui, atsiranda strigimo jausmas, zmogus negali iki galo istiesti kojos ar bijo
maksimaliai sulenkti. Atsiranda sanario patinimas, skausmas, kuris per kelias dienas praeina
ir zmogus ] tai nekreipia démesio, kol sgnario skausmai nepradeda kartotis, stipréti ir
palaipsniui trikdyti normaly gyvenima. PlySes ir negydomas meniskas per ilgg laikg pradeda
zaloti kelio sgnario kremzle ir taip padidina artrozés rizika.

Diagnozei patvirtinti reikia kreiptis j gydytojus ortopedus-traumatologus. Tik po klinikinio
iStyrimo bei magnetinio rezonanso tyrimo (MRT) patvirtinama diagnozeé.

PlySes meniskas dazniausiai gydomas daline rezekcija, artroskopijos biidu paSalinant paZeista
menisko dalj. Jei pacientas kreipiasi | gydytojg iskart po menisko pazeidimo, meniskg dar
galima susititi. Po gydymo pacientas atgauna buvusj fizinj aktyvuma.



Priekinis kryZminis raiStis — tai vienas i§ svarbiausiy kelio sgnario rais¢iy. Pagrindiné jo
funkcija yra stabilizuoti kelio sgnarj. Po menisko plySimo pagal traumos daznuma priekinio
kryzminio rais¢io plySimas yra antroje vietoje. Traumuojant kelio sgnario raistj iSgirstamas
tarsi pokstel¢jimas, sgnarys iStinsta, Ciuopiant jauciamas skausmas. Pacientas junta,
kad traumuotas kelis tampa nestabilus, ,,kliba".

Diagnozei patvirtinti reikia kreiptis j gydytojus ortopedus-traumatologus. Tik po klinikinio
iStyrimo bei magnetinio rezonanso tyrimo (MRT) patvirtinama diagnoze¢. PlySgs ir
negydomas kelio raistis véliau gali sukelti kity kelio sgnario struktiiry traumas, pavyzdziui,
kelio menisko, kremzlés pazeidimus, taip patpadidina kelio artrozés rizikg. Fiziskai
aktyviems pacientams tada, kai konservatyvus gydymas yra neefektyvus, rekomenduojama
atlikti priekinio kryzminio rais§¢io rekonstrukcijos operacija. Tai daroma artroskopiniu budu
(mazais pjiiviais).

1 pav. Lateralinio menisko plySimas

2 pav. Lateralinio menisko rezekcija



3 pav. Lateralinis meniskas ir priekinis kryZminis raistis



