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Artroskopski pregled poSkodovanega kolena s hemartrosom
Arthroscopic evaluation of acute traumatic hemarthrosis of the

knee

Matjaz Veselko*, Martin Tonin**

Deskriptoriji
kolenske poskodbe
hemartroza
artroskopija

Izvle€ek. Namen dela je ugotoviti pogostost
sklepnih poskodb pri poskodovanem stabilnem
kolenu s hemartrosom. V prospektivno studijo
smo vkljucili 50 bolnikov z akutnim hemartrosom
po poskodbi, s kliniéno stabilnim kolenom, brez
rentgensko dokazanega sklepnega zloma. VKklju-
¢ili smo le bolnike brez prej$nje poskodbe obrav-
navanega kolena in bolnike brez bolezni strje-
vanja krvi. Hemartros smo dokazali z aspiraci-
jo. Poskodbe sklepnih struktur smo ugotavljali
artroskopsko. Pri 48 bolnikih (96 %) smo ugo-
tovili 100 poskodovanih struktur, dva artroskop-
ska izvida pa sta bila negativna (4 %). 1zolirane
poskodbe sklepnih struktur smo nasli v 36 %.
Najpogosteje poskodovana sta bila prednja kriz-
na vez (62 %) in medialni meniskus (48 %).
Sestnajst poskodovancev (32 %) je imelo izoli-
rano ali pridruzeno osteohondralno poskodbo.
Prisotnost koli¢ine krvi v sklepu je znak klini¢-
no pomembne poskodbe sklepnih struktur. Ar-
troskopski pregled je, poleg magnetne reso-
nance, najnatan¢nejSa metoda v diagnostiki
akutno poskodovanega kolena s hemartrosom.
Prednost artroskopije je v tem, da nam hkrati
omogoca operativno oskrbo poskodovanih sklep-
nih struktur.

Descriptors
knee injuries
hemarthrosis
arthroscopy

Abstract. We studied the incidence of intraar-
ticular injury in acutely injured stable knee with
hemarthrosis. Our prospective study included
50 consecutive patients presenting at the
Accidents and Emergency Centre, Ljubljana
with acute traumatic knee hemarthrosis, stable
knee joint and with no radiographic evidence of
intraarticular fracture. Patients with a history of
previous injuries or a diagnosis of hemorrhag-
ic disorders were not included in the study.
Intraarticular injuries were evaluated arthro-
scopically. In 48 patients, 100 lesions to intraar-
ticular structures were found; 2 arthroscopies
were negative. There were 18 cases of isolat-
ed injuries (36 %). Anterior cruciate ligaments
were affected in 62 % of cases, and the medial
meniscus in 48 %. Sixteen patients (32 %) had
either isolated or concomitant osteochondral
lesions. Our results indicate that the presence
of intraarticular blood in an acutely injured knee
is compatible with a clinically relevant intraar-
ticular damage. Accurate evaluation is a pre-
requisite of successful treatment, the most pre-
cise diagnostic tools being arthroscopy and
magnetic resonance imaging. The advantage of
arthroscopic assessment is that it allows for a
simultaneous operative treatment, when nec-
essary.

Uvod

Nekateri e danes uporabljani klasi¢ni travmatoloski in ortopedski u¢beniki navajajo, da
pomeni hemartros akutno poskodovanega kolenskega sklepa brez klini¢no jasne ne-
stabilnosti in ob odsotnosti rentgensko dokazanega sklepnega zloma relativho nepo-
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membno poskodbo zilnega tkiva sinovialne ovojnice, ki zahteva aspiracijo krvi, ¢vrsto
povijanje in imobilizacijo kolenskega sklepa za 10—14 dni (1-3).

Porocila Stevilnih avtorjev, ki ugotavljajo visok odstotek (ve¢ kot 84 %) kliniéno pomem-
bnih, artroskopsko ugotovljenih poskodb sklepnih struktur akutno poskodovanih kolen-
skih sklepov s hemartrosom, pa govorijo v prid hipotezi, da pomeni prisotnost krvi v skle-
pu zanesljiv znak pomembne sklepne poSkodbe (4-19) (tabela 1).

Tabela 1. MozZni vzroki hemartrosa akutno poskodovanega kolenskega sklepa z normalnim radiografskim iz-
vidom (18).

Razirganje prednje ali zadnje krizne vezi

Raztrganje sinovialne sklepne ovojnice

Periferna raztrganina meniskusa

Izpah pogacice

Osteohondralni zlom

Raztrganje mediopatelarne sinovialne gube

Raztrganje ali udarnina z zmeckanino infrapatelarnega mascevja
Raztrganje infrapatelarne sinovialne gube

Radiografsko neviden sklepni zZlom

Nujno je torej postaviti pravo diagnozo posSkodbe kolenskega sklepa s hemartrosom in
se Sele nato odloditi za doloeno zdravljenje. Imobilizacija kolenskega sklepa je uteme-
liena le pri dolo¢enih tipih poskodb ligamentarnih struktur in v kombinaciji z operativ-
nim zdravljenjem (npr. Sivi meniskusa), sicer se je zaradi znanih Skodljivih vplivov na
kolenski sklep izogibamo (tabela 2).

Imobilizacija kolenskega sklepa za ve¢ kot Sest dni brez dokonéne diagnoze je po mne-
nju nekaterih avtorjev celo kontraindicirana (9, 18).

Tabela 2. Vpliv imobilizacije na strukture kolenskega sklepa (20).

Klinicno opazna misiéna atrofija ze po prvem tednu imobilizacije

ZmanjSanje mehani¢ne moc¢i misi¢no-tetivnega prehoda

ZmanjSanje propriocepcije

Nastanek sklepnih zarastlin

Nastanek zunajsklepnih zarastlin med drsnimi povrSinami prilegajocih se tkiv

Strukturne spremembe v vezivnem tkivu, ki se prilagodi poloZaju sklepa in se torej skrajsa
Hondralna in subhondralna atrofija z razjedami na mestu stika sklepnih hrustancev (se pojavi
v 6 dneh)

Zarastline med povrsinami sklepnih hrustancev po mobilizaciji odtrgajo tangencialne

plasti hrustanca, kar vodi v hondromalacijo

Poveda se komplianca (voljnost) in zmanj$a se konéna razteznostna moé¢ ligamentov, ki se vra-
€a zelo pocasi in po letu dni ne doseze moci pred poskodbo.
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Poskodovanci in metode dela

V prospektivno raziskavo smo vkljucili zaporedno serijo 50 bolnikov s hemartrosom ko-
lenskega sklepa, pregledanih na Travmatoloski kliniki v Ljubljani, ki so morali ustrezati
naslednjim zahtevam:

— hiter pojav otekline z znaki proste tekocine po poskodbi kolenskega sklepa,

— dokaz hemartrosa s punkcijo in oceno punktata,

— izkljucitev kliniéno ocitne nestabilnosti kolenskega sklepa,

— radiografska izkljucitev zloma,

— izkljucitev prejSnjih posSkodb preiskovanega kolenskega sklepa,

— izkljucitev sistemskih bolezni, povezanih s hemartrosom kolenskega sklepa, npr. he-
mofilija.

Sprednjo krizno vez smo kliniéno preizkuSali ob prvem pregledu z Lachmannovim te-

stom. Rezultat kliniénega preizkus$anja poSkodovanega kolena je $tel kot negativen le,

¢e ni odstopal od rezultata preizkusa neposkodovanega sklepa. PoSkodovance, ki so

ustrezali zgoraj nastetim zahtevam, smo vkljucili v raziskavo ne glede na mehanizem

poskodbe, spol ali starost.

Kljub Sirokemu starostnemu razponu (13-71 let) je bila v raziskavo vklju¢ena relativno
mlada populacija s povpreéno starostjo 29,2 let s standardno deviacijo 12,1. Starostna
struktura bolnikov po desetletjih je prikazana na sliki 1. Prevliadovali so moski, ki jih je
bilo 78 %.
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Slika 1. Starostna porazdelitev 50 poSkodovancev z akutnim hemartrosom po poskodbi kolenskega sklepa
po dekadah.
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Vzroki poSkodbe so bili razliéni. Najve¢ poskodb (32 oz. 64 %) je bilo pri Sportu in re-
kreaciji. Po Stevilu poSkodb sledijo poskodbe v domacem okolju (7 0z. 14 %), v prome-
tu (6 0z. 12%) in 5 (10 %) na delovhem mestu (slika 2).

Na delu

10% V prometu

12%

Rekreacija
50% Doma

14%

Sport
14%

Slika 2. Vzrok poskodbe pri 50 poSkodovancih z akutnim hemartrosom po poskodbi kolenskega sklepa.

Do poskodb sklepnih struktur je v 32 primerih (64 %) priSlo zaradi torzije kolenskega skle-
pa, v 7 primerih (14 %) zaradi neposrednega udarca in v 2 primerih (4 %) zaradi hipe-
rekstenzije. Devet bolnikov mehanizma poskodbe ni znalo opredeliti (slika 3).

Neznano
18%

Hiperekstenzija
4%

Udarec
14%

Torzija
64%

Slika 3. Mehanizem poSkodbe pri 50 poSkodovancih z akutnim hemartrosom po poskodbi kolenskega sklepa.

Vklju€eni so bili le bolniki, ki smo jim aspirirali kri z ali brez mascobnih kapljic. Da bi se
izognili moznosti nastanka dodatnih poskodb, smo ¢im bolj skrajSali ¢as med poskod-

bo in artroskopijo (slika 4), bolniki pa do posega poSkodovane okon¢ine niso obreme-
njevali.

104



VESELKO M, TONIN M: ARTROSKOPSKI PREGLED POSKODOVANEGA KOLENA S HEMARTROSOM

50 T

45 +
s 40+
[0}
2 35+
g
3 30
©
S 251
8
S 20+
S 15+
>
2 10
5,
0,;

<21 <35 dni

Slika 4. Casovni interval med poskodbo in artroskopskim pregledom kolenskega sklepa pri 50 poskodovan-
cih z akutnim hemartrosom po poskodbi.

Vsi artroskopski posegi so bili opravljeni v splo$ni ali regionalni anesteziji in v ishemiji.
Sklep smo razsirili z raztopino Ringer-laktata brez uporabe ¢rpalke. Vse artroskopske
posege smo opravili s standardnim pristopom po Dandyu (21). Uporabljali smo standard-
ni set instrumentov s 4,0 artroskopom s 30- in 70-stopinjsko optiko. Artroskopski krite-
rij poSkodbe kolateralnih vezi, ki niso neposredno vidne, smo povzeli po Casteleynu: kr-
vavitev v medialnem ali lateralnem kompartmentu ali nenormalno lahko odpiranje us-
trezne sklepne Spranje (22).

Rezultati

Pri 48 bolnikih (96 %) smo artroskopsko ugotovili poSkodbo kolenskega sklepa, pri 2 bol-
nikih pa je bil artroskopski izvid negativen. Skupaj je bilo 100 poskodovanih sklepnih struk-
tur. Najveg je bilo poSkodb prednije krizne vezi (31 0z. 62 %) in meniskusov (31 0z. 62 %).
Popolnih pretrganj prednje krizne vezi je bilo 15, od teh jih je bilo 11 zdruzenih s pos-
kodbo medialnega meniskusa. Kombinacijo popolnega pretrganja prednje krizne vezi,
medialnega meniskusa in poSkodbe medialne kolateralne vezi je imelo 5 poSkodovan-
cev. Nobeden od teh ni imel popolnega pretrganja medialne kolateralne vezi. Osemnajst
bolnikov (36 %) je imelo izolirano poskodbo sklepne strukture, ostali so imeli kombina-
cijo dveh ali ve¢ poSkodovanih struktur (tabela 3).

Z Vennovim diagramom smo prikazali najpogosteje kombinirane poskodbe (slika 5).

Pri 20 bolnikih (40 %) smo opravili artroskopski operativni poseg (delna ali popolna me-
niskotomija, glajenje hrustanca, resekcija strgane sinovialne plike), 6 bolnikom smo na-
redili plastiko prednje krizne vezi (12 %), 9 bolnikom smo zdravili konzervativno z raz-
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Tabela 3. Artroskopsko ugotovljene sklepne poSkodbe pri 50 poSkodovancih z akutnim hemartrosom po pos-

kodbi kolenskega sklepa.

Sklepna struktura Izolirana Kombinirana Skupaj
Osteohondralna 5 1 16
Meniskus 7 24 31
Prednja krizna vez 4 27 31
Zadnja krizna vez 0 2
Kolateralna vez 2 10 12
Sklepna kapsula 0 8 8
Skupaj 18 82 100

bremenjevanjem, vajami za krepitev miSic in drugimi fizioterapevtskimi postopki (18 %),
4 bolniki pa so po odstranitvi Sivov po artroskopskih posegih nadaljevali z rednimi ak-

tivnostmi.

Zapletov zaradi artroskopskih posegov ni bilo.

Razpravljanje

V raziskavo smo zajeli 50 zaporednih, na naso kliniko prispelih bolnikov z akutnim he-
martrosom po poskodbi, ki so ustrezali postavljenim kriterijem. Ceprav je bila njihova
povprecna starost 29 let, je bil starostni razpon velik (13-71 let). Prevladovali so mos-
ki, vzrok poskodbe pa je bil v 62 % Sportno-rekreativna dejavnost, kar je primerljivo s po-
datki iz literature (5, 23-26). V raziskavo so bili vklju€eni le bolniki, ki jim klini€éno nismo
ugotovili nestabilnosti kolenskega sklepa, v primerjavi z neposkodovanim kolenom, tako

Slika 5. Vennov diagram najpogosteje kombiniranih poSkodb prednjega kriznega ligamenta, meniskusov in
kolateralnih ligamentov. Legenda: ACL — sprednji krizni ligament, MEN — meniskus, LCL — lateralni kola-

teralni ligament, MCL — medialni kolateralni ligament.
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da so bili to predvsem bolniki, ki niso bili poskodovani z zelo velikimi silami oz. pri veli-
kih hitrostih. Prevladoval je torzijski mehanizem poskodbe (32 bolnikov). Le pri bolni-
kih, poskodovanih v prometu, je bil mehanizem poskodbe najveckrat neposredni udarec.

V 96 % smo nasli pomembno poskodbo struktur v sklepu in samo v dveh primerih (4 %)
nismo nasli vzroka hemartrosa. To je primerljivo s podatki iz literature (4, 5, 19) in po-
trjuje mnenje Stevilnih avtorjev, da pomeni vsak hemartros po poskodbi kliniéno pomem-
bno poSkodbo kolenskega sklepa (4—-19).

Najvec je bilo pretrganj prednjega kriznega ligamenta (31), od teh je bilo 15 (48 %) po-
polnih raztrganj ali raztegnitev ligamenta. Cvrstost ligamenta smo vedno preizkusali s son-
do in z Lachmannovim testom. Lachmannov test se je pri prvem klinicnem pregledu le
v 30 % izkazal za lazno negativnega. Odstotek popolnih pretrganj prednje krizne vezi
je bil nizji, kot so ga ugotavili Butler in Andrews (17), Hardaker s sodelavci (14), Bar-
rack s sodelavci (27) in Bomberg in McGinty (15), ki navajajo 58—72 % popolnih pretr-
ganj med poskodovanimi prednjimi kriznimi ligamenti. Ti avtorji so vklju€evali tudi bol-
nike s pozitivnim Lachmannovim testom, medtem ko smo mi zajeli le poskodovance s kli-
ni¢no stabilnim kolenskim sklepom. Nizje odstotke navajata Johannsen in Fruens-
gaard (13), ki sta ugotovila le 35 % popolnih raztrganj med 77 poSkodovanimi predniji-
mi kriznimi ligamenti pri bolnikih, izbranih na podoben nacin.

Poskodbi prednje krizne vezi je bila v 87 % pridruzena poskodba druge sklepne struk-
ture. Avtorji (22, 14, 28), ki so za raziskavo izbirali bolnike po podobnih kriterijih kot mi,
so imeli podoben rezultat: 80-82 %. Visok odstotek pridruzenih poskodb pri poskodbah
prednje krizne vezi govori v prid predoperativnemu artroskopskemu pregledu tudi pri kli-
niéno ugotovljeni nezadostnosti prednje krizne vezi, kar zagovarja Berbig s sodelavci (28).

Pri vseh primerih, razen pri &tirih (8 %), je artroskopski izvid pomembno vplival na izbi-
ro nadaljnjega zdravljenja, specifi¢no operativno zdravljenje (toaleta hrustanca, delna
meniskotomija, Sivi meniskusa, rekonstrukcija prednje krizne vezi) je bila potrebna
v 52 %, kar le malo presega Stevilke iz literature 40-47 % (5, 9, 13).

Zakljuéek

Ugotovitev prisotnosti krvi v sklepni votlini akutno poSkodovanega kolenskega sklepa
kaze na klinicno pomembno sklepno poskodbo, kar je pomembno za izbiro ustreznega
nacina zdravljenja.

Artroskopija je ob magnetni resonanci najnatan¢nejsSa preiskavna metoda v diagnostiki
akutno poskodovanega, stabilnega kolenskega sklepa s hemartrosom, brez sklepnega
zloma. V naSi raziskavi smo ugotovili prisotnost sklepne poskodbe kar v 96 % primerov.

Odgovora na vpra$anje, ali je artroskopija potrebna pri vsaki poskodbi kolenskega skle-
pa s hemartrosom, nam seveda raziskava ne da. Natanéna anamneza, klini¢ni pregled,
UZ, artrografija in MRl nam omogoc¢ajo postavitev diagnoze s skoraj enako natanénost-
jo kot artroskopija. Ob upoStevanju bolnikove osebnosti in njegovih pri¢akovanj pa je ven-
darle artroskopija metoda izbora, saj nam omogoca hkratno operativno zdravljenje, ki
je potrebno v polovici primerov poskodb kolenskega sklepa s hemartrosom.
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