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Aprasomas plauciy tromboembolijos atvejis po artroskopinés kelio sgnario operacijos. Straipnio tikslas — iSanalizuoti Sio re-
tai pasitaikancio po artroskopiniy operacijy ir gyvybei pavojingo sindromo galimas priezastis ir prevencijos taktika, svarbius
giliyjy veny trombozés rizikos veiksnius, pateikti literattros apzvalga.

Aprasomas klinikinis atvejis, kai 58 mety pacientei, neturindiai ypatingy giliyjy veny trombozés atsiradimo rizikos veiksniy,
artroskopiné kelio sanario menisko rezekcijos operacija komplikavosi plauciy arterijos tromboembolija. Pacienté paguldyta
j stacionarg atlikti artroskopine operacija dél desinio kelio vidinio menisko plysimo, buvo operuota ta pacia diena. Atlikta
beveik visiska vidinio menisko rezekcija. Operacijos metu naudota $launies manzeté, kuri iSpUsta iki 350 mmHg, operacijos
trukmé 40 min., operacijos eiga buvo sklandi. Antra para po operacijos pacientei atsirado Umaus kvépavimo nepakanka-
mumo pozymiai, ji paguldyta j intensyviosios terapijos skyriy, kur atlikus Sirdies echoskopija ir EKG buvo diagnozuota plauciy
arterijos tromboembolija. Buvo taikyta dirbtiné plauciy ventiliacija, vazopresoriy infuzijos, gydymas antikoaguliantais ir trom-
bolitikais. Intensyvioji terapija buvo veiksminga, po dviejy pary gydymo patenkinamos biklés pacienté buvo grazinta j orto-
pedijos skyriy, vienuolikta parg po operacijos israsyta i ligoninés. Jos buklé buvo gera.

ReikSminiai Zodziai: plauciy arterijos tromboembolija, giliyjy veny trombozé, artroskopija, mazos molekulinés masés hepa-
rinas.

We present a case of pulmonary empolism (PE) following successful arthroscopic meniscectomy. Although the incidence of
PE following arthroscopic knee surgery has not been well established, such occurrences place the patients at high risk. The
patient was a 58-year-old women with no no definite risk factors of PE, who underwent arthroscopic meniscectomy. In spite
of one postoperative profilaxis dose of LMWH (Fraxiparine 0.4 ml) on the first postoperative day, on the second postoperative
day she developed dyspnea, tachycardia, hypotonia. Investigations carried out in the intensive care department, including
ECG, echocardiography, supported the diagnosis of PE. Heparin therapy was initiated, and the patient’s condition improved
sufficiently to allow her follow-up at our outpatient department.

Key words: pulmonary embolism, arthroscopy, deep vein thrombosis, low-molecular weight heparin.
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Ivadas

Tromboemboliniy komplikacijy rizika aktuali ortopedi-
niy kelio arba klubo sanario endoprotezavimo operacijy
atvejais. Giliujy veny trombozé (GVT) gali komplikuo-
tis gyvybei pavojinga plauciy arterijos tromboembolija
(PAT).

Siuolaikinés tromboziy profilaktikos priemonés su-
mazina GVT daznj [2, 6, 7, 8, 22]. [vairiy autoriy duo-
menimis, nenaudojant tromboemboliniy profilaktikos
priemoniy GVT daznis yra 70 % ir PAT — 28 %, o jas
naudojant GVT daznis sumazéja iki 1,5 %, PAT — iki
0,1 % [1,7].

Kity autoriy duomenimis, nepaisant rutiniskai atlie-
kamos tromboembolijos profilaktikos mazos molekuli-
nés masés heparino (MMMH) preparatais, simptominés
veny tromboembolijos daznis po klubo ar kelio sanario
protezavimo operacijy siekia atitinkamai 3,6 % ir 3,9 %
[20]. Po klubo ar kelio sanario protezavimo operacijy
GVT pasitaiko maziau kaip 0,5 %, o po slaunikaulio
kaklo lazio maziau kaip 1% pacienty [1].

Kelio sanario artroskopija priskiriama prie minimaliai
invaziniy ir saugiy ortopediniy operacijy, taciau islicka
tromboemboliniy komplikaciju pavojus, tokiy kaip
GVT, kuri gali komplikuotis PAT. Po artroskopiniy ope-
raciju, skirtingy autoriy duomenimis, GVT pasitaiko
nuo 1,6 % iki 17,8 %, vidutiniskai 3 % ir dazniausiai yra
asimptominé. Tromboemboliniy komplikacijy issivysto
daug re¢iau — 1,68 % visy GVT [4, 12, 18, 21].

Giliujy veny trombozé — tai tromby susidarymas
veny sistemoje, dazniausiai apatinéje galinéje. Veny
tromboz¢ lemia 1846 m. Virchovo apradyta triada:
1) veny vidinio dangalo pazeidimas; 2) veny stazé;
3) hiperkoaguliacija. Tokia chirurginé intervencija kaip

kelio sanario artroskopija daugiau ar maziau veikia visas
tris triados grandis [13, 20]. GVT — gyvybei pavojinga
komplikacija, todeél jos profilaktikai skiriama antikoa-
gulianty. Ju vartojimo metodika ir dozavimas priklauso
ne tik nuo patologijos, operacijos dydzio, bet ir nuo
paciento turimy tromboemboliniy komplikacijy rizikos
veiksniy (lentelé). Ivairds autoriai i$skiria $iuos rizikos
veiksnius: buve GVT epizodai, vyresnis paciento amzius
(>60 mety), mazginis koju veny iSsiplétimas, Sirdies
ligos (létinis priesirdziy virpéjimas), cukrinis diabetas,
nutukimas, ilgalaiké galanés imobilizacija, kontraceptiky
arba gliukokortikoidy vartojimas, onkologiné anamnezé,
hiperkoaguliacinés buklés, ilgesnis Slaunies manzetés
naudojimas artroskopijos metu (>60 min.) [4, 9, 19].
Taikomos ir mechaninés (elastinis tvarstis, spaudziamo-
sios kojinés) tromboemboliniy komplikacijy prevencijos
priemonés. Budingi giliuju veny trombozés pozymiai yra
galanés skausmas ir edema, bet daznai iy budingy simp-
tomy nebina (asimptominé giliujy veny trombozé).

Kelio artroskopija dazniausiai atlickama jauniems
pacientams, taciau pastaruoju metu kelio artroskopijos
indikacijos pleciasi ir vyresnio amziaus zmonéms. Dél
to veny, trombozés atvejy po kelio artroskopiju daugéja
[10, 16]. Ilgesné nei 60 min. artroskopijos trukme,
kurios metu naudojama manzeté, vyresnis paciento
amzius (>60 mety) — tai vieni i§ pagrindiniy veiksniu,
specifiskai didinanciy veny trombozés rizika po kelio
sanario artroskopijos. Papildoma rizika sudaro ir opera-
cijai tatkomas nejautros budas [9].

Nors kelio sanario artroskopijos atvejais tromboem-
boliniy komplikacijy rizika néra didelé, taciau pacien-
tams, kurie turi tromboemboliniy komplikacijy rizikos

veiksniu, tokia GVT ir PAT galimybé visada islieka.

Lentelé. Veny trombozés rizikos veiksniai

Veny trombozés rizikos veiksniai

lgyti Paveldéti

Misras

Amzius

Hormonuy terapija
Antifosfolipidinis sindromas
Polycythemia vera

Antitrombino stoka

Buvusi trombozé Proteino C stoka Didelis kiekis VIII faktoriaus
Imobilizacija Proteino S stoka Didelis kiekis fibrinogeno
Ortopediné chirurgija Leideno V faktorius

Neoplazmos Disfibrinogenemija

Geriamieji kontraceptikai Faktorius II 20210 A

Hiperhomocisteinemija
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Klinikinis atvejis

Aprasoma tromboemboliné komplikacija po atliktos
artroskopinés operacijos. Pacienté — 58 mety moteris,
turint antsvorio (KMI 30), nerikanti. Jokios terapinés
patologijos moteris nenurodé. Ambulatoriskai atlikei
tyrimai buvo normalis. Pacienté buvo paguldyta ar-
troskopinei operacijai dél desinio kelio vidinio menisko
plySimo. Pacienté operuota tg pacia diena, jai buvo
atlikta beveik visiska vidinio menisko rezekcija, atlikta
nekrozektomija, sanarys drenuotas. Operacija, kuri tru-
ko 40 min., atlikta sukelus regioning nejautra. Operacijos
metu naudota manzeté, kuri i$pusta iki 350 mmHg.
Prie$ operacija moteriai nebuvo taikyta tromboliziné
profilaktika. Po operacijos jos buklé stabili. Pirma parg
po operacijos paskirta 0,4 ml fraksiparino. Antra para po
operacijos pacienté tualete pasijuto labai blogai: pasidaré
silpna, pradéjo dusti. KD — 36 k/min. SSD — 100 k/min.,
AKS - 80/40 mmHg,. [tariant plauciy tromboembolija
pacienté guldoma j reanimacijos skyriy, kur per 40 min.
jos buklé tapo itin sunki, pacienté prarado samone,
buvo intubuota, pradéta dirbtiné plauciy ventiliacija,
AKS koreguotas vazopresoriy infuzija, Salinta acidozé
(PaO, 72 mmHg, PaCO, 74 mmHg, PH 7,09). Atlikus
sirdies echoskopija rasta plautiné hipertenzija ir desinés
sirdies perkrovos simptomai, EKG duomenys: sinusiné
tachikardija ir desinés Sirdies perkrovos simptomai. Dia-
gnozavus plauciy arterijos tromboembolija buvo taikyta
heparino 1000 VV/val. infuzija. Koagulogramos duome-
nys: ADTL 224, SPA 81 %, INR 1,10, D-dimery 1920.
Kita diena pacientés buklé pageréjo, ji buvo samoninga,
kontaktiska, jai buvo tesiama dirbtiné plaudiy ventiliaci-
ja. AKS palaikomas stabilus be vazopresoriu, SpO, 98.
Skiriama 20 000 VV per para heparino infuzija. Ta pacia
parg pacienté ekstubuota. Koagulogramos duomenys:
ADTL 31-66, SPA 65-56 %, INR 1,24-1,35, D-dimery
11930-6135. Trecia para moters buklés dinamika teigia-
ma: AKS stabilus, vazopresoriy, neskiriama, papildomai,
be heparino 20 000 VV per para, skiriama geriamojo
orfarino — paros dozé 5 mg. Koagulogramos duomenys:
ADTL 89-58, SPA 63-70 %, INR 1,27-1,2, D-dimery,
2900-1385. Ketvirta parg pacientés buklé stabili, jos
dinamika teigiama, moteris i$ reanimacijos skyriaus per-
keliama | ortopedijos traumatologijos skyriy. Bendrasis
kraujo tyrimas: WBC 10,1x10°, RBC 2,63x10'2, HGB
81 g/, PLT 198x10°. D¢l anemijos pacientei taikoma

hemotransfuzija. Toliau skiriama 20 000 VV per parg
heparino ir 5 mg orfarino du kartus per para. Penkta para
po operacijos heparinas kei¢iamas fraksiparinu 0,4 mlx1.
Bendroji pacientés buklé patenkinama, toliau vartojamas
fraksiparinas ir orfarinas tomis paciomis dozémis. Vie-
nuolikta para po tromboembolinés komplikacijos paten-
kinamos, stabilios buklés pacienté iSraSoma i$ stacionaro
tolimesniam reabilitaciniam gydymui.

Diskusija

Tokios pavojingos tromboembolinés komplikacijos kaip
GVT arba PTE jvyksta po sanariy endoprotezavimo
operacijy. Tam turi jtakos operuojamy pacienty turimi
rizikos veiksniai ir didelé operacijy apimtis. Todél pagal
gydymo normas tromboemboliniy komplikacjy preven-
cijai jprasta skirti $iems pacientams mazos molekulinés
masés heparino (MMMH) [1, 13, 14, 20].

Pacientams po kelio sgnario artroskopiniy operacijy
tromboembolijos rizika mazesné. Vis délto aprasyta,
kad 37 % $ios grupés pacienty gali bati maziausia
vienas predisponuojantis tromboembolinés kompli-
kacijos rizikos veiksnys [15]. Kitose studijose aprasyta
GVT daznumo rizika yra nuo 3,5 % iki 18 % tiems
ligoniams po artroskopiniy kelio sanario operaciju,
kuriems nebuvo taikyta tromboembolijos profilaktika
[3,5,9, 10, 21, 22]. Yra straipsniu, jrodanciu, kad po
artroskopiniy operacijy nuo 20 % iki 30 % pacienty
auksciau kelio sanario susidaro trombu, o tai labai pa-
didina PTE rizika [21].

Taip pat tyréjai palygino dvi pacienty grupes po
artroskopinés kelio sanario operacijos: vieniems buvo
taikyta tromboembolijos profilakcika MMMH, o ki-
tiems netaikyta. Autoriai nurodo, kad pirmoje pacienty
grupéje GVT daznis buvo 0,85 %, palyginti su 4,1 %
antroje pacienty grupéje [15, 22]. Tadiau, kity autoriy
duomenimis, PTE tikimybé po kelio sanario artrosko-
piniy operacijy yra labai nedidelé, todél literataroje ne-
daug straipsniu, aprasanciy PTE atvejus po $iy operacijy
(6, 11, 17]. Tromboembolijos profilaktika MMMH po
artroskopiniy kelio sanario operacijy literataroje verti-
nama priestaringai, nes tromboemboliniy komplikacijy
tikimybé vis vien islieka nepaisant Sios profilaktikos. Be
to, pati profilaktika MMMH gali sukelti nepageidau-
jamuy komplikaciju, susijusiy su didesne kraujavimo
rizika. Todél daugelyje Saliy rutininé tromboemboliné



Plauciy arterijos tromboembolijos atvejis po artroskopinés kelio sanario operacijos 45

profilaktika artroskopinéje kelio sanario chirurgijoje
nejteisinta [15].

Misy aprasytu atveju operuojant manzeté buvo
naudojama 40 min., tai trumpiau nei 60 min., kad
galéty bati tromboembolijos rizikos veiksnys. Pacienté
neturéjo kity anamnezés arba objektyviy rizikos veiks-
niy. Moters amzius (58 metai) kiek vyresnis, nei ba-
dingas $iai chirurgijai amziaus vidurkis, bet tai vertinti
kaip rizikos veiksnj taip pat negalime. Pacientei buvo I
laipsnio nutukimas (KMI 30), priskiriamas prie papil-
domy tromboembolijos rizikos veiksniy. Atsizvelgiant
i tai, pacientei nuo pirmos pooperacinés dienos profi-

laktiskai buvo skiriama 0,4 ml fraksiparino.
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