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Deskriptorji
kkoolleennsskkee  ppoo{{kkooddbbee
hheemmaarrttrroozzaa
aarrttrroosskkooppiijjaa

IIzzvvllee~~eekk.. Namen dela je ugotoviti pogostost
sklepnih po{kodb pri po{kodovanem stabilnem
kolenu s hemartrosom. V prospektivno {tudijo
smo vklju~ili 50 bolnikov z akutnim hemartrosom
po po{kodbi, s klini~no stabilnim kolenom, brez
rentgensko dokazanega sklepnega zloma. Vklju-
~ili smo le bolnike brez prej{nje po{kodbe obrav-
navanega kolena in bolnike brez bolezni strje-
vanja krvi. Hemartros smo dokazali z aspiraci-
jo. Po{kodbe sklepnih struktur smo ugotavljali
artroskopsko. Pri 48 bolnikih (96 %) smo ugo-
tovili 100 po{kodovanih struktur, dva artroskop-
ska izvida pa sta bila negativna (4 %). Izolirane
po{kodbe sklepnih struktur smo na{li v 36 %.
Najpogosteje po{kodovana sta bila prednja kri`-
na vez (62 %) in medialni meniskus (48 %).
[estnajst po{kodovancev (32 %) je imelo izoli-
rano ali pridru`eno osteohondralno po{kodbo.
Prisotnost koli~ine krvi v sklepu je znak klini~-
no pomembne po{kodbe sklepnih struktur. Ar-
troskopski pregled je, poleg magnetne reso-
nance, najnatan~nej{a metoda v diagnostiki
akutno po{kodovanega kolena s hemartrosom.
Prednost artroskopije je v tem, da nam hkrati
omogo~a operativno oskrbo po{kodovanih sklep-
nih struktur.

Descriptors
kknneeee  iinnjjuurriieess
hheemmaarrtthhrroossiiss
aarrtthhrroossccooppyy

AAbbssttrraacctt..  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.

UUvvoodd

Nekateri {e danes uporabljani klasi~ni travmatolo{ki in ortopedski u~beniki navajajo, da

pomeni hemartros akutno po{kodovanega kolenskega sklepa brez klini~no jasne ne-

stabilnosti in ob odsotnosti rentgensko dokazanega sklepnega zloma relativno nepo-
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membno po{kodbo `ilnega tkiva sinovialne ovojnice, ki zahteva aspiracijo krvi, ~vrsto

povijanje in imobilizacijo kolenskega sklepa za 10–14 dni (1–3).

Poro~ila {tevilnih avtorjev, ki ugotavljajo visok odstotek (ve~ kot 84 %) klini~no pomem-

bnih, artroskopsko ugotovljenih po{kodb sklepnih struktur akutno po{kodovanih kolen-

skih sklepov s hemartrosom, pa govorijo v prid hipotezi, da pomeni prisotnost krvi v skle-

pu zanesljiv znak pomembne sklepne po{kodbe (4–19) (tabela 1).
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Tabela 1. Mo`ni vzroki hemartrosa akutno po{kodovanega kolenskega sklepa z normalnim radiografskim iz-
vidom (18).

RRaazzttrrggaannjjee  pprreeddnnjjee  aallii  zzaaddnnjjee  kkrrii`̀nnee  vveezzii

RRaazzttrrggaannjjee  ssiinnoovviiaallnnee  sskklleeppnnee  oovvoojjnniiccee

PPeerriiffeerrnnaa  rraazzttrrggaanniinnaa  mmeenniisskkuussaa

IIzzppaahh  ppooggaa~~iiccee

OOsstteeoohhoonnddrraallnnii  zzlloomm

RRaazzttrrggaannjjee  mmeeddiiooppaatteellaarrnnee  ssiinnoovviiaallnnee  gguubbee

RRaazzttrrggaannjjee  aallii  uuddaarrnniinnaa  zz zzmmee~~kkaanniinnoo  iinnffrraappaatteellaarrnneeggaa  mmaa{{~~eevvjjaa

RRaazzttrrggaannjjee  iinnffrraappaatteellaarrnnee  ssiinnoovviiaallnnee  gguubbee

RRaaddiiooggrraaffsskkoo  nneevviiddeenn  sskklleeppnnii  zzlloomm

Nujno je torej postaviti pravo diagnozo po{kodbe kolenskega sklepa s hemartrosom in

se {ele nato odlo~iti za dolo~eno zdravljenje. Imobilizacija kolenskega sklepa je uteme-

ljena le pri dolo~enih tipih po{kodb ligamentarnih struktur in v kombinaciji z operativ-

nim zdravljenjem (npr. {ivi meniskusa), sicer se je zaradi znanih {kodljivih vplivov na

kolenski sklep izogibamo (tabela 2).

Imobilizacija kolenskega sklepa za ve~ kot {est dni brez dokon~ne diagnoze je po mne-

nju nekaterih avtorjev celo kontraindicirana (9, 18).

KKlliinnii~~nnoo  ooppaazznnaa  mmii{{ii~~nnaa  aattrrooffiijjaa  `̀ee  ppoo  pprrvveemm  tteeddnnuu  iimmoobbiilliizzaacciijjee

ZZmmaannjj{{aannjjee  mmeehhaannii~~nnee  mmoo~~ii  mmii{{ii~~nnoo--tteettiivvnneeggaa  pprreehhooddaa

ZZmmaannjj{{aannjjee  pprroopprriioocceeppcciijjee

NNaassttaanneekk  sskklleeppnniihh  zzaarraassttlliinn

NNaassttaanneekk  zzuunnaajjsskklleeppnniihh  zzaarraassttlliinn  mmeedd  ddrrssnniimmii  ppoovvrr{{iinnaammii  pprriilleeggaajjoo~~iihh  ssee  ttkkiivv

SSttrruukkttuurrnnee  sspprreemmeemmbbee  vv vveezziivvnneemm  ttkkiivvuu,,  kkii  ssee  pprriillaaggooddii  ppoolloo`̀aajjuu  sskklleeppaa  iinn  ssee  ttoorreejj  sskkrraajj{{aa

HHoonnddrraallnnaa  iinn  ssuubbhhoonnddrraallnnaa  aattrrooffiijjaa  zz rraazzjjeeddaammii  nnaa  mmeessttuu  ssttiikkaa  sskklleeppnniihh  hhrruussttaanncceevv  ((ssee ppoojjaavvii
vv 66 ddnneehh))

ZZaarraassttlliinnee  mmeedd  ppoovvrr{{iinnaammii  sskklleeppnniihh  hhrruussttaanncceevv  ppoo  mmoobbiilliizzaacciijjii  ooddttrrggaajjoo  ttaannggeenncciiaallnnee
ppllaassttii  hhrruussttaannccaa,,  kkaarr  vvooddii  vv hhoonnddrroommaallaacciijjoo

PPoovvee~~aa  ssee  kkoommpplliiaannccaa  ((vvoolljjnnoosstt))  iinn  zzmmaannjj{{aa  ssee  kkoonn~~nnaa  rraazztteezznnoossttnnaa  mmoo~~  lliiggaammeennttoovv,,  kkii  ssee  vvrraa--
~~aa  zzeelloo  ppoo~~aassii  iinn  ppoo  lleettuu  ddnnii  nnee  ddoossee`̀ee  mmoo~~ii  pprreedd  ppoo{{kkooddbboo..

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



PPoo{{kkooddoovvaannccii  iinn  mmeettooddee  ddeellaa

V prospektivno raziskavo smo vklju~ili zaporedno serijo 50 bolnikov s hemartrosom ko-

lenskega sklepa, pregledanih na Travmatolo{ki kliniki v Ljubljani, ki so morali ustrezati

naslednjim zahtevam:

– hiter pojav otekline z znaki proste teko~ine po po{kodbi kolenskega sklepa,
– dokaz hemartrosa s punkcijo in oceno punktata,
– izklju~itev klini~no o~itne nestabilnosti kolenskega sklepa,
– radiografska izklju~itev zloma,
– izklju~itev prej{njih po{kodb preiskovanega kolenskega sklepa,
– izklju~itev sistemskih bolezni, povezanih s hemartrosom kolenskega sklepa, npr. he-

mofilija.

Sprednjo kri`no vez smo klini~no preizku{ali ob prvem pregledu z Lachmannovim te-

stom. Rezultat klini~nega preizku{anja po{kodovanega kolena je {tel kot negativen le,

~e ni odstopal od rezultata preizkusa nepo{kodovanega sklepa. Po{kodovance, ki so

ustrezali zgoraj na{tetim zahtevam, smo vklju~ili v raziskavo ne glede na mehanizem

po{kodbe, spol ali starost.

Kljub {irokemu starostnemu razponu (13–71 let) je bila v raziskavo vklju~ena relativno

mlada populacija s povpre~no starostjo 29,2 let s standardno deviacijo 12,1. Starostna

struktura bolnikov po desetletjih je prikazana na sliki 1. Prevladovali so mo{ki, ki jih je

bilo 78 %.
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Slika 1. Starostna porazdelitev 50 po{kodovancev z akutnim hemartrosom po po{kodbi kolenskega sklepa
po dekadah.
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Vzroki po{kodbe so bili razli~ni. Najve~ po{kodb (32 oz. 64 %) je bilo pri {portu in re-

kreaciji. Po {tevilu po{kodb sledijo po{kodbe v doma~em okolju (7 oz. 14 %), v prome-

tu (6 oz. 12 %) in 5 (10 %) na delovnem mestu (slika 2).
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Slika 2. Vzrok po{kodbe pri 50 po{kodovancih z akutnim hemartrosom po po{kodbi kolenskega sklepa.
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Do po{kodb sklepnih struktur je v 32 primerih (64 %) pri{lo zaradi torzije kolenskega skle-

pa, v 7 primerih (14 %) zaradi neposrednega udarca in v 2 primerih (4 %) zaradi hipe-

rekstenzije. Devet bolnikov mehanizma po{kodbe ni znalo opredeliti (slika 3).

Slika 3. Mehanizem po{kodbe pri 50 po{kodovancih z akutnim hemartrosom po po{kodbi kolenskega sklepa.
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Vklju~eni so bili le bolniki, ki smo jim aspirirali kri z ali brez ma{~obnih kapljic. Da bi se

izognili mo`nosti nastanka dodatnih po{kodb, smo ~im bolj skraj{ali ~as med po{kod-

bo in artroskopijo (slika 4), bolniki pa do posega po{kodovane okon~ine niso obreme-

njevali.



Vsi artroskopski posegi so bili opravljeni v splo{ni ali regionalni anesteziji in v ishemiji.

Sklep smo raz{irili 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 po{kodbe kolateralnih vezi, ki niso neposredno vidne, smo povzeli po Casteleynu: kr-

vavitev v medialnem ali lateralnem kompartmentu ali nenormalno lahko odpiranje us-

trezne sklepne {pranje (22).

RReezzuullttaattii

Pri 48 bolnikih (96 %) smo artroskopsko ugotovili po{kodbo kolenskega sklepa, pri 2 bol-

nikih pa je bil artroskopski izvid negativen. Skupaj je bilo 100 po{kodovanih sklepnih struk-

tur. Najve~ je bilo po{kodb prednje kri`ne vezi (31 oz. 62 %) in meniskusov (31 oz. 62 %).

Popolnih pretrganj prednje kri`ne vezi je bilo 15, od teh jih je bilo 11 zdru`enih s po{-

kodbo medialnega meniskusa. Kombinacijo popolnega pretrganja prednje kri`ne vezi,

medialnega meniskusa in po{kodbe medialne kolateralne vezi je imelo 5 po{kodovan-

cev. Nobeden od teh ni imel popolnega pretrganja medialne kolateralne vezi. Osemnajst

bolnikov (36 %) je imelo izolirano po{kodbo sklepne strukture, ostali so imeli kombina-

cijo dveh ali ve~ po{kodovanih struktur (tabela 3).

Z Vennovim diagramom smo prikazali najpogosteje kombinirane po{kodbe (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 kri`ne vezi (12 %), 9 bolnikom smo zdravili konzervativno z raz-
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Slika 4. ^asovni interval med po{kodbo in artroskopskim pregledom kolenskega sklepa pri 50 po{kodovan-
cih z akutnim hemartrosom po po{kodbi.
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bremenjevanjem, vajami za krepitev mi{ic in drugimi fizioterapevtskimi postopki (18 %),

4 bolniki pa so po odstranitvi {ivov po artroskopskih posegih nadaljevali z rednimi ak-

tivnostmi.

Zapletov zaradi artroskopskih posegov ni bilo.

RRaazzpprraavvlljjaannjjee

V raziskavo smo zajeli 50 zaporednih, na na{o kliniko prispelih bolnikov z akutnim he-

martrosom po po{kodbi, ki so ustrezali postavljenim kriterijem. ^eprav je bila njihova

povpre~na starost 29 let, je bil starostni razpon velik (13–71 let). Prevladovali so mo{-

ki, vzrok po{kodbe pa je bil v 62 % {portno-rekreativna dejavnost, kar je primerljivo s po-

datki iz literature (5, 23–26). V raziskavo so bili vklju~eni le bolniki, ki jim klini~no nismo

ugotovili nestabilnosti kolenskega sklepa, v primerjavi z nepo{kodovanim kolenom, tako
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Tabela 3. Artroskopsko ugotovljene sklepne po{kodbe pri 50 po{kodovancih z akutnim hemartrosom po po{-
kodbi kolenskega sklepa.

SSkklleeppnnaa  ssttrruukkttuurraa IIzzoolliirraannaa KKoommbbiinniirraannaa SSkkuuppaajj

OOsstteeoohhoonnddrraallnnaa 55 1111 1166

MMeenniisskkuuss 77 2244 3311

PPrreeddnnjjaa  kkrrii`̀nnaa  vveezz 44 2277 3311

ZZaaddnnjjaa  kkrrii`̀nnaa  vveezz 00 22 22

KKoollaatteerraallnnaa  vveezz 22 1100 1122

SSkklleeppnnaa  kkaappssuullaa 00 88 88

SSkkuuppaajj 1188 8822 110000

Slika 5. Vennov diagram najpogosteje kombiniranih po{kodb prednjega kri`nega ligamenta, meniskusov in
kolateralnih ligamentov. Legenda: ACL – sprednji kri`ni 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 po{kodovani z zelo velikimi silami oz. pri veli-

kih hitrostih. Prevladoval je torzijski mehanizem po{kodbe (32 bolnikov). Le pri bolni-

kih, po{kodovanih v prometu, je bil mehanizem po{kodbe najve~krat neposredni udarec.

V 96 % smo na{li pomembno po{kodbo struktur v sklepu in samo v dveh primerih (4 %)

nismo na{li vzroka hemartrosa. To je primerljivo s podatki iz literature (4, 5, 19) in po-

trjuje mnenje {tevilnih avtorjev, da pomeni vsak hemartros po po{kodbi klini~no pomem-

bno po{kodbo kolenskega sklepa (4–19).

Najve~ je bilo pretrganj prednjega kri`nega ligamenta (31), od teh je bilo 15 (48 %) po-

polnih raztrganj ali raztegnitev ligamenta. ̂ vrstost ligamenta smo vedno preizku{ali s son-

do in z Lachmannovim testom. Lachmannov test se je pri prvem klini~nem pregledu le

v 30 % izkazal za la`no negativnega. Odstotek popolnih pretrganj prednje kri`ne vezi

je bil ni`ji, 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 po{kodovanimi prednjimi kri`nimi ligamenti. Ti avtorji so vklju~evali tudi bol-

nike s pozitivnim Lachmannovim testom, medtem ko smo mi zajeli le po{kodovance s kli-

ni~no stabilnim kolenskim sklepom. Ni`je odstotke navajata Johannsen in Fruens-

gaard (13), ki sta ugotovila le 35 % popolnih raztrganj med 77 po{kodovanimi prednji-

mi kri`nimi ligamenti pri bolnikih, izbranih na podoben na~in.

Po{kodbi prednje kri`ne vezi je bila v 87 % pridru`ena po{kodba 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 pridru`enih po{kodb pri po{kodbah

prednje kri`ne vezi govori v prid predoperativnemu artroskopskemu pregledu tudi pri kli-

ni~no ugotovljeni nezadostnosti prednje kri`ne 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, {ivi meniskusa, rekonstrukcija prednje kri`ne vezi) je bila potrebna

v 52 %, kar le malo presega {tevilke iz literature 40–47 % (5, 9, 13).

ZZaakklljjuu~~eekk

Ugotovitev prisotnosti krvi v sklepni votlini akutno po{kodovanega kolenskega sklepa

ka`e na klini~no pomembno sklepno po{kodbo, kar je pomembno za izbiro ustreznega

na~ina zdravljenja.

Artroskopija je ob magnetni resonanci najnatan~nej{a preiskavna metoda v diagnostiki

akutno po{kodovanega, stabilnega kolenskega sklepa s hemartrosom, brez sklepnega

zloma. V na{i raziskavi smo ugotovili prisotnost sklepne po{kodbe kar v 96 % primerov.

Odgovora na vpra{anje, ali je artroskopija potrebna pri vsaki po{kodbi kolenskega skle-

pa s hemartrosom, nam seveda raziskava ne da. Natan~na anamneza, klini~ni pregled,

UZ, artrografija in MRI nam omogo~ajo postavitev diagnoze s skoraj enako natan~nost-

jo kot artroskopija. Ob upo{tevanju bolnikove osebnosti in njegovih pri~akovanj pa je ven-

darle artroskopija metoda izbora, saj nam omogo~a hkratno operativno zdravljenje, ki

je potrebno v polovici primerov po{kodb kolenskega sklepa s hemartrosom.
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