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Santrauka. Jvadas. Abipusis girnelés savojo raiscio plysimas - itin reta trauma, mokslinéje literatroje aprasomi tik pavieniai atvejai.
Sios traumos rizika didéja sergant sisteminémis ligomis, pavyzdziui, sistemine raudonaja vilklige, taip pat vartojant kortikosteroidus,
nes jie sukelia rais¢io kolageno skaiduly degeneracijg. PlySus girnelés savajam rais¢iui, sutrinka kelio tiesiamasis mechanizmas, todel
batinas chirurginis gydymas. Klinikinis atvejis. Straipsnyje pristatomas 50 m. pacientés, sergancios sistemine raudonaja vilklige ir
periodiskai gydomos kortikosteroidais, atvejis. Moteris kreipési j gydymo jstaiga dél abiejy keliy sanariy nestabilumo. Klinikinio istyrimo
metu abiejuose keliuose nustatytas tiesiamojo mechanizmo sutrikimas ir auksta girnelés padétis. Baklé patvirtinta rentgeno tyrimu —
apskaiciuotas Insallio ir Salvati santykis (desiniojo kelio — 2,11, kairiojo kelio - 1,94). Atlikus magnetinio rezonanso tomografijos tyrima,
diagnozuotas didelio laipsnio abiejy girneliy savojo raiscio dalinis plysimas. Nustacius chirurginio gydymo indikacijas, atliktas desiniojo
kelio girnelés savojo rais¢io kombinuotas vientisumo atkdrimas. Taikytas pirminis susiuvimas ir augmentacija, naudojant vidinio
tvirtinimo metodika. Pasiekta stabili fiksacija, taciau po ménesio pasireiské komplikacija - lateralinio inkaro migracija. Vis délto tiesiamasis
mechanizmas isliko nesutrikes. ISvados. Abipusis girnelés savojo rais¢io plySimas turéty bati jtariamas pacientams, kurie skundziasi kelio
tiesiamojo mechanizmo sutrikimu. Si trauma diagnozuojama atliekant 3onine kelio sanario rentgenograma (30° fleksija), o kilus abejoniy
dél diagnozeés, atliekama magnetinio rezonanso tomografija. Visiski ir didelio laipsnio daliniai plySimai turéty bati gydomi chirurginiu
badu. Tinkamiausia pooperaciné reabilitacija dar néra pakankamai istirta.

Reiksminiai Zodziai: abipusis girnelés savojo raiscio plysimas, sisteminé raudonoji vilkligé, kortikosteroidai, kelio tiesiamasis mechaniz-
mas, vidinis tvirtinimas.
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Atraumatic Bilateral Patellar Tendon Rupture: A Case Report and Review of the Literature

Abstract. Introduction. Bilateral patellar tendon rupture is rare injury, with only sporadic cases reported in the literature. Systemic diseases,
such as Systemic Lupus Erythematosus, and corticosteroid administration are significant risk factors for this injury, as they contribute to
collagen fiber deterioration in the tendon. Rupture of the patellar tendon disrupts the knee’s extensor mechanism, often requiring surgical
intervention. Case report. This article presents the case of a 50-year-old female with a history of Systemic Lupus Erythematosus and perio-
dic corticosteroid treatment, who presented with instability in both knee joints. Clinical examination revealed dysfunction of the extensor
mechanism and high-riding patella bilaterally. This condition was confirmed by radiography, with the Insall-Salvati Ratio measuring 2.11
on the right knee and 1.94 on the left knee. Magnetic resonance imaging confirmed a high-grade partial rupture of both patellar tendons.
Surgical intervention was indicated, leading to a combined repair of the right patellar tendon. The technique involved primary suturing
combined with augmentation using internal bracing method. Stable fixation was achieved, however, a complication of lateral anchor
migration occurred one month postoperatively. Despite this, the extensor mechanism integrity remained preserved. Conclusions. Bilateral
patellar tendon rupture should be suspected in patients presenting with impaired knee extensor function. Diagnosis relies primarily on
lateral knee radiography (at 30° flexion), with magnetic resonance imaging used for confirmation. Complete and high-grade partial rup-
tures should be managed surgically. Optimal postoperative rehabilitation protocols require further investigation.

Keywords: bilateral patellar tendon rupture, systemic lupus erythematosus, corticosteroids, knee extensor mechanism, internal brace,
suture augmentation.

Ivadas

Abipusis girnelés savojo rais¢io plySimas yra ypac reta trauma. Net ir vienos pusés girnelés savojo raisc¢io
plysimas diagnozuojamas maziau negu 0,5 proc. bendrosios populiacijos, o mokslinéje literatiiroje apraso-
mi tik pavieniai abipusio ply$imo atvejai [1, 2]. Girnelés savojo rai$¢io storis sagitalinéje plokstumoje yra
4-7 mm, todél tai tvirta struktara, kuri jprastai neplysta esant normaliai fiziologinei buklei [3]. Tam, kad
sveikas girnelés savasis raistis plystu, reikia, jog ji veikty jéga, 17,5 karto virsijanti zmogaus kiino mase [4].
Mokslingje literatroje dazniausiai minimi Sios traumos rizikos veiksniai skirstomi j tris grupes: sisteminés
ligos (pavyzdziui, sisteminé raudonoji vilkligé ar reumatoidinis artritas), létinis rai$¢iy mikrotraumavi-
mas ir steroidy vartojimas. Sie veiksniai sukelia mikrostruktiiriniy pakitimu, dél kuriy susilpnéja raid¢iy
kolageno skaidulos [2]. PlySus girnelés sausgyslei, pazeidziamas kelio tiesiamasis mechanizmas, todél
atsiranda reik§mingy funkciniy ir eisenos sutrikimu, kuriems dazniausiai reikia chirurginio gydymo [5].

Straipsnyje pristatomas 50 m. pacientés, sergancios sistemine raudonaja vilklige ir gydomos kortikoste-
roidais bei biologine terapija, atvejis. Moteriai diagnozuotas abiejy girneliy savojo rais¢io plysimas. Darbo
tikslas — atkreipti démesj | nespecifing abiejy girneliy savojo raisc¢io plysimo klinika, priminti radiologinius
ypatumus ir aptarti galimus gydymo budus bei jy indikacijas.

Klinikinis atvejis

50 m. pacienté, nuo vaikystés serganti sistemine raudonaja vilklige (SRV) ir gydoma biologine terapija,
taip pat periodiskai prednizolonu, kreipési | gydytoja ortopeda traumatologa dél abiejy keliy sanariy
nestabilumo. Ilga sisteminés ligos trukmé lémé progresuojancius jvairiy sri¢iy skausmus. Pacientés pédos
ir ¢iurnos buvo daug karty operuotos dél rais¢iy pazeidimuy, issivysciusiy dél jungiamojo audinio ligos
ir periodinio kortikosteroidy vartojimo ligai paiméjus. Gydytojo ortopedo traumatologo konsultacijos
metu pacienté skundési abiejy keliy sanariy nestabilumu, sutrikusiu vaiksciojimu ir nezymiu keliy tinimu.
Fizinio i$tyrimo metu nustatyta, kad pacienté negali visiskai iStiesti koju; taip pat fiksuota labai auksta
tiek desiniosios, tiek kairiosios girnelés padétis, apc¢iuopti $launikaulio krumpliai, nustatyta tuscia vaga.
Kojy hiperekstenzijos ir keturgalvio raumens kontraktary nepastebéta. Siekiant tiksliau jvertinti pacientés
bukle, pasitelktas instrumentinis tyrimas — rentgenografija, kuria diagnozuota abiejy girneliy labai auksta
padetis (lot. patella alta) (1 pav.). Apskaiciuotas Insallio ir Salvati indeksas: desiniosios girnelés — 2,11,
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kairiosios — 1,94 (2 pav.). [tartas visiskas abiejy girneliy savujy rais¢iy plysimas. Atlikus magnetinio rezo-
nanso tomografija (MRT), nustatyti itin iSilgéje abu rais¢iai. Diagnozé — didelio laipsnio abiejy girneliy
savujy raiséiy dalinis plySimas. Pacientei rekomenduotas operacinis gydymas, siekiant atkurti sutrikusig
vaiks¢iojimo funkcija ir pagerinti gyvenimo kokybe.

1 pav. Tiesinéje rentgenogramoje
matyti abiejy keliy labai auksta
girneliy padétis

2 pav. Soninése rentgenogramose, atliktose esant abiem kelio sanariams, sulenktiems 30° kampu, apskaiciuoti
desiniosios ir kairiosios girneliy Insallio ir Salvati indeksai

Dél pries ménesj operuotos kairiosios ¢iurnos ir pédos nuspresta pirmiausia operuoti tik desiniosios
girnelés sausgysle. Operacijos metu i§ pradziy atlikta girnelés savojo rais¢io rekonstrukeija, naudojant pus-
gyslinio ir graks¢iojo raumeny autotransplantatus, ta¢iau dél prastos sausgysliy buklés ji buvo nesékminga.
Dél Sios priezasties pasirinkta kombinuota girnelés savojo rais¢io atkairimo technika, apimanti pirminj
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susiuvimg ir augmentacija, taikant vidinio tvirtinimo (angl. internal bracing) metodika. Plyses raistis ap-
sititas ir fiksuotas prie girnelés per transkaulinius kanalus, taip atkuriant jo ilgj ir anatominj vientisuma.
Taip pat atlikta priekyje susidariusios klostés plastika. Siekiant papildomai sustiprinti operuojama sritj,
naudotas 1,3 mm storio inkarinis sitlas — pinta didelés molekulinés masés sintetiné polietileno juosta, at-
liekanti vidinio tvirtinimo funkcija. Sitlas proksimaliai per kaulinj tunelj stipriai pritvirtintas prie girnelés,
o distaliai — prie blauzdikaulio $iurk$tumos, panaudojant du jsukamus 4,5 mm inkarus. Baigus operacija,
pasiekta stabili fiksacija, atlaikiusi 90° kelio sulenkimg. Tai patvirtino s¢kmingg tiesiamojo mechanizmo
vientisumo atktirima. Atlikus rentgeno kontrolg, nustatyta, kad girnelé yra normalioje padétyje, jsistato |
vaga, Insallio ir Salvati indeksas — apie 1 (3, 4 pav.).

3 pav. Kontroliné tiesiné de$iniojo kelio sanario rent- 4 pav. Kontroliné $oniné desiniojo kelio sanario rent-
genograma po operacijos. Girnelé yra geroje padétyje  genograma po operacijos. Girnelé yra geroje padétyje

Po operacijos pacientei 8 savaites taikyta imobilizacija KA 3-4 jtvaru. Sio jtvaro privalumas — galimybé
fiksuoti kelio sanarj reikiamu kampu. I$ karto po operacijos pacientei leista minti ekstenzijoje imobilizuota
operuoty koja visu svoriu. Nuo 3 savaités rekomenduota pasyviai lenkti kelig iki 15°, nuo 4 savaités — di-
dinti iki 30°, nuo 5 savaités — iki 60°, nuo 6 savaités — iki 90°. Nuo 7 savaités pradéta taikyti reabilitacija.

Praéjus ménesiui po operacijos, kontrolés metu pacienté desiniaja koja lenke 70-80°, visiskai istiesé,
iStiesta galéjo pakelti j virSy ir iSlaikyti. Atlikus rentgeno tyrima, nustatyta komplikacija — lateralinio
inkaro migracija (5 pav.). Kadangi medialinis inkaras i$liko savo vietoje, tiesiamasis kelio mechanizmas
nesutriko. Tolesnio stebéjimo metu, praéjus pusei mety po operacijos, rentgenogramoje nustatyta Siek
tiek paaukstéjusi girnelés padétis (6 pav.), taciau pacienté gebéjo visiskai iStiesti koja, fleksija sieké 115°,
o desinysis kelis buvo daug stabilesnis negu prie$ operacija. Visiskai sugijus desiniosios girnelés savajam
rai$éiui ir esant geram rezultatui, planuojama analogiska kairiosios kojos girnelés savojo rais¢io operacija.
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5 pav. Soniné rentgenograma, pra¢jus ménesiui po 6 pav. Soniné rentgenograma, praéjus pusei mety
operacijos. Matyti lateralinio inkaro migracija po operacijos. Matyti lateralinio inkaro migracija ir
aukstesné girnelés padetis

Diskusija

Kelio sanario tiesiamojo mechanizmo sutrikima gali lemti trys priezastys: keturgalvio raumens sausgyslés
ply$imas, girnelés lazis arba girnelés savojo rai¢io plySimas. Dazniausiai $is mechanizmas sutrinka lazus
girnelei, gerokai re¢iau — plySus girnelés savajam rais¢iui (atitinkamai 77,5 proc. ir 13,5 proc. visy atveju)
[6]. Remiantis sistemine apzvalga nustatyta, kad patologija dazniausiai budinga vyrams trec¢iajame—ket-
virtajame gyvenimo de$imtmediais [2]. Abipusio girneliy sausgysliu plySimo rizika didéja esant tokiems
veiksniams kaip kortikosteroidy vartojimas, metaboliniai sindromai, autoimuninés ligos, létinis inksty
nepakankamumas ir létiné mikrotrauma, dél kurios atsiranda mikroply$imu, lemianciy rai$¢io degenera-
cija [2]. Dél $iy priezasciu nusilpes girnelés savasis raistis gali plysti net ir esant minimaliai traumai [5].
Girnelés savojo rais¢io plysimas jvyksta dél kelio tiesiamojo mechanizmo mechaninés perkrovos, kai jega,
sukelianti kelio lenkima, veikia pries ekscentriskai susitraukusj keturgalvi raumenj [7].

Priklausomai nuo to, ar visiskai plysSo girnelés savasis raistis, skiriasi Sios traumos klinika. Pacientas gali
skustis skausmu, visiskai ar i$ dalies ribotu kelio iStiesimu, kelio patinimu. Klinikinio i$tyrimo metu gali
bati ap¢iuopiama ne vientisa sausgyslé ir nustatoma auksta girnelés padétis [2]. Abipusis girneliy savuju
rais¢iy plysimas kartais lieka nediagnozuotas esant daliniam rai$¢iy pazeidimui dél indolentiskos klinikinés
eigos ir silpnai isreikSty simptomuy [5]. Be to, traumai jvykus abiejuose keliuose, dislokuota girnelé gali
likti nepastebéta, nes néra sveiko kelio, su kuriuo baty galima palyginti [2]. Siwekas ir Rao [8] nurodo,
kad 38 proc. pacienty, patyrusiy abiejy girneliy savujy rais¢iy, plySima, i§ pradziy nustatyta netinkama
diagnoze. Dél Sios priezasties, jtarus kelio tiesiamojo mechanizmo pazeidima ir siekiant pateikti tikslia
diagnoze, svarbu taikyti vaizdinius tyrimus.
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Diagnostikai ypa¢ svarbi Soniné kelio sanario rentgenograma, atlickama keliui esant sulenktam 30°
kampu. Rentgenogramoje nustatomas Insallio ir Salvati santykis. Tai girnelés sausgyslés ilgio (nuo apatinio
girnelés poliaus iki sausgyslés prisitvirtinimo prie blauzdikaulio Siurk$tumos) ir girnelés ilgio (nuo virsuti-
nio iki apatinio poliaus) santykis, naudojamas girnelés auksciui kelio sanario atzvilgiu jvertinti. Normalus
santykis yra 0,8—1,2; esant santykiui, didesniam negu 1,2, diagnozuojama patella alta — auksta girnelés pa-
détis [2]. Taip pat diagnostikai gali buti taikomi ultragarsinis tyrimas ar magnetinio rezonanso tomografija
(MRT). Sveika sausgysl¢ ultragarsu jprastai matoma kaip vientisa, hiperechogeniné skaiduliné struktira,
jungianti girnele ir blauzdikaulio $iurkstuma. PlySimai matomi kaip hipoechogeninés sritys. Normalaus
hiperechogeninio vaizdo nutrikimas, apimantis visa sausgyslés storj, patvirtina visisko plySimo diagnozg.
Daliniai sausgyslés plySimai gali buti kiekybiskai jvertinami i$matuojant hipoechogeninés pazaidos ilgj
hiperechogeningje sausgyslés struktiroje, vertinant ja isilginéje projekcijoje. Echoskopija yra greitas ir ne-
brangus tyrimas, taciau jos rezultaty patikimumas, diagnozuojant sausgyslés plysimus, diskutuotinas, nes
tyrimo tikslumas priklauso nuo tyrima atliekancio specialisto jgudziy [5]. Vadinamuoju auksiniu standartu,
vertinant Gmines kelio tiesiamojo mechanizmo traumas, laikoma MRT [9]. Adikus MRT, galima tiksliai
diferencijuoti visiska ir dalinj plySima — $is tyrimas ne tik patvirtina patella alta diagnozg ir leidzia tiksliau
nustatyti Insallio ir Salvati santykj, bet ir jvertinti gretimy, struktiiry topografija bei susijusius pazeidimus
[2]. Esant daliniam plySimui, MRT leidZia tiksliai nustatyti, kiek procentiskai plyses sausgyslés storis, o
tai padeda parinkti tolesnj gydyma [10].

Plysusios girnelés sausgyslés gydymo taktika priklauso nuo pazeidimo apimties — ar plySimas yra dalinis,
ar visiSkas. Dalinis ply$imas jprastai gydomas konservatyviai, jei i$saugotas kelio tiesiamasis mechanizmas.
Traumuota galiiné imobilizuojama visiSkai istiestoje padétyje, naudojant reguliuojamo kampo kelio jtvara,
o pacientui traumuotg kojg leidziama minti visu svoriu [5]. Golmano ir kt. [10] atlikto tyrimo duomeni-
mis, chirurginis gydymas indikuotinas, kai nustatomas didesnis negu 55 proc. sausgyslés storio plySimas.
Vis délto tinkamiausias laikas daliniam girnelés savojo rais¢io plySimui operuoti néra aiskiai nustatytas [5].
Visisko girnelés savojo rais¢io plysSimo standartinis gydymas — chirurginis audinio vientisumo atkarimas,
kurj rekomenduojama atlikti kuo grei¢iau nusta¢ius traumg, siekiant paspartinti gijimg ir reabilitacija [2].
Girnelés savasis raistis gali bati atkuriamas chirurgiskai, tiesiogiai susiuvant pirminiu badu, arba atliekant
rai$c¢io rekonstrukcija, prireikus papildomai taikant augmentacija [2, 5]. Itin svarbu tinkamai fiksuoti sitilé-
mis sausgyslés krastus. Tam naudojamos Krackowo, Masono ir Alleno ar Bunnelio siuvimo technikos [11].
Susiuvus rais¢io krastus, sitlés dazniausiai fiksuojamos taikant transkaulinius tunelius. Vis délto nustatyta,
kad sitlés inkaro (angl. suture anchor) fiksacija yra pranasesné, nes pasizymi mazesniu tarpo formavimusi
veikiant ciklinémis apkrovoms [12]. Esant rais¢io pazeidimui, kai susiati abieju sausgyslés galy pirminiu
badu nejmanoma, galima taikyti rekonstrukcija naudojant autotransplantatus arba alotransplantatus. Re-
konstrukcijai naudojami autotransplantatai gali bati paimti i$ graksciojo, Achilo, pusgyslinio, keturgalvio
ar padinio raumens [2]. Esant prastos kokybés sausgysliy krastams, dél kuriy pirminé sausgyslés krasty
adaptacija siuvant yra nepakankamai tvirta, papildomai gali buti taikoma augmentacija sitlémis, viela ar
autogeninaiais transplantatais. Esant recidyvui ar prastai sausgyslés kokybei, gali bati naudojama viela,
apjuosianti girnele ir fiksuojama prie blauzdikaulio Siurk$tumos [5]. Viena i§ naujausiy augmentacijos
metodiky yra vidinis tvirtinimas, kai naudojamas didelio patvarumo inkarinis sialas ir bemazgiai inkarai.
Tai uztikrina didesnj biomechaninj stabiluma, greitesnj pooperacinj mobiluma ir ankstyva funkcinj atsi-
statymg [5, 13]. Augmentacija sumazina apkrovy sitliy vietoje, todél mazéja tarpo formavimosi rizika ir
galima anksciau pradéti reabilitacija.
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Reabilitacijos protokolai rekomenduoja anksti pradéti didinti operuoto kelio judesiy amplitude, sie-
kiant i$vengti sastingio, létinio skausmo ir silpnumo, susijusio su ilgalaike imobilizacija. Anksti pradéjus
judinti sanarj, skatinamas sausgyslés gijimas, gali sutrumpéti bendrasis reabilitacijos laikas ir pagreitéti ga-
linés jégos atsistatymas [5]. Paciento operuotas kelis imobilizuojamas naudojant kelio jtvarg. Pirmasias dvi
savaites po operacijos pacientui leidZiama minti imobilizuotg koja visiskoje ekstenzijoje tiek, kiek jis geba
toleruoti. Kitas keturias savaites pasyvi kelio sanario lenkimo amplitudé palaipsniui didinama iki 90°. Po
6 savaiciy reabilitacijos tikslas — palaipsniui leisti minti sulenkta koja visu svoriu ir pradéti atlikei akeyvius
pratimus, didinancius judesiy amplitude. Véliau taikoma kineziterapija, stiprinami gilieji raumenys, kol
pacientas gali grizti prie jprastos kasdienés veiklos [14].

Kita vertus, ankstyva traumuotos galinés apkrova visu svoriu siejama su galimu komplikacijy
i$sivystymu. Sisteminé apzvalga [2], apémusi 45 atvejus, atskleidé, kad i$ 45 pacientu, operuoty dél abieju
girneliy savojo rais¢io plySimo, trims pasireiské komplikacijos, susijusios su tiesiamojo mechanizmo
pazeidimu. Dviem pacientams pradéjus minti operuota koja savait¢ po operacijos i$sirové sialiniai inkarai,
vienam pacientui apkrova pradéjus po dviejy savaiciy pakartotinai plySo girnelés savasis raitis. Chirurginis
girnelés savojo rai$¢io plySimo atkirimas siejamas su gerais pooperaciniais rezultatais [5, 15], ta¢iau butina
atlikti daugiau klinikiniy tyrimu, vertinan¢iy pooperacinj laikotarpj, siekiant nustatyti tinkamiausia laika,
kada galima saugiai atnaujinti traumuotos galiinés apkrova.

Isvados

Abiejy girneliy savojo rai$¢io plySimas yra reta trauma, kuria reikéty jtarti pacientams, besiskundZian-
tiems kelio tiesiamojo mechanizmo sutrikimu. Svarbiausias tyrimas $iai traumai diagnozuoti — $oniné
kelio sanario rentgenograma, atlickama keliui esant sulenktam 30° kampu. Kilus abejoniy dél diagnozés,
atlickama magnetinio rezonanso tomografija. Daliniai rais¢io plySimai gali bati s¢kmingai gydomi laikinai
imobilizavus iStiesta galting ir taikant reabilitacija. Visiski ir didelio laipsnio daliniai plySimai turéty bati
gydomi chirurginiu badu. Daugumoje mokslinés literatiiros $altiniy skatinama ankstyva operuotos kojos
apkrova visu svoriu, ta¢iau tinkamiausia pooperacinés reabilitacijos strategija dar néra galutinai nustatyta.
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