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Santrauka

Kelio sgnario keitimo procediira yra viena i§ daz-
niausiai atlickamy ortopediniy operacijy Lietuvoje.
Daugybé veiksniy turi jtakos gydymo rezultatams.
Sios studijos tikslas buvo jvertinti paciento lyties,
amziaus bei naudojamo operacinio pjuvio jtaka pa-
kartotiniy operacijy dazniui pacientams, kuriems
atlickamos kelio sgnario endoprotezavimo operaci-
jos. I tyrimg buvo jtraukti visi LSER duomeny ba-
z¢€je uzregistruoti pirminiai kelio sgnario endoprote-
zavimo atvejai nuo 2011 m. sausio 1 d. iki 2013 m.
gruodzio 31 d. ir stebéti iki 2014 m. gruodzio 31 die-
nos. Taip pat registruotos pakartotinés endoproteza-
vimo operacijos (revizijos). Pagrindiniu vertinimo
kriterijumi buvo implanty islikimo daznis po pirmi-
nés operacijos. Tyrimo duomenimis, per 2011-2013
metus kelio sgnario keitimo operacija atlikta 4436
moterims ir 1119 vyrams. Didzioji dalis kelio sa-
nario endoprotezavimo operacijy (88 proc.) atlikta
klasikiniu medialiniu parapateliariniu pjaviu. Seki-
mo laikotarpiu registruotos 59 revizinés operacijos.
Tai sudaro 1,1 proc. Kelio sgnario implanty isliki-
mas sieké 98,9 proc. praéjus vidutiniskai 30 méne-
siy po pirminés operacijos. Stebéti Siek tiek geresni
vyriskosios lyties pacienty implanty islikimo rezul-
tatai (99,0 proc.) nei moteriskosios (98,9 proc.), ta-
¢iau skirtumas néra statistiskai reikSmingas. Palygi-
nus kelio sgnario implanty islikima tarp dviejy am-
Ziaus grupiy, t.y. per 60 mety ir iki 60 mety, stebéta,

kad pacienty iki 60 mety amziaus grup¢je EP isliki-
mo rezultatai yra blogesni (98,4 proc.) per 60 mety
(99,1 proc.)

Jvadas

Sanariy endoprotezavimo operacijos neretai yra priski-
riamos vieniems i§ didZiausiy $iy dieny medicinos pasie-
kimy. Tai neabejotinai yra vienos efektyviausiy pastaruoju
metu atlickamy chirurginiy intervencijy tick medicinine,
tiek ekonomine prasme (1,2). Kelio sanario keitimo proce-
dira yra viena i§ dazniausiai atlieckamy ortopediniy opera-
cijy Lietuvoje — Siy operacijy pastaruoju laikotarpiu atlie-
kama apie 2000 kasmet (3). Dazniausi veiksniai, turintys
itakos gydymo rezultatams, yra paciento amzius, lytis, di-
agnozé¢, implanto tipas, pjivis, taikoma operaciné technika
bei daugelis kity (4, 5).

Siekiant jvertinti operacinio gydymo rezultatus, dau-
gumoje Europos Sgjungos Saliy veikia nacionaliniai endo-
protezavimo registrai(6). Sistemingai surinkti duomenys
leidzia jvertinti operacijy rezultatus, implanty bei operaci-
nés technikos kokybe ir suteikia galimybe analizuoti pakar-
totinai atlickamy operacijy priezastis (7).

Lietuvoje iki 2011 mety atlikty sgnariy endoprotezavi-
mo operacijy duomenys, kurie turéty reik§més klinikiniam
darbui, renkami nebuvo. 2011 metais jkurtas Lictuvos sa-
nariy endoprotezavimo registras (LSER) (3). Nuo to lai-
ko pradéti rinkti duomenys apie visose Lietuvos gydymo
istaigose atliktas kelio ir klubo sgnariy endoprotezavimo
operacijas.

Darbo tikslas: jvertinti paciento lyties, amziaus bei
naudojamo operacinio pjivio jtaka pakartotiny operacijy
dazniui pacientams, kuriems atliekamos kelio sgnario en-
doprotezavimo operacijos.
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Darbo objektas ir metodika

I tyrimg buvo jtraukti visi LSER duomeny bazéje uz-
registruoti pirminiai kelio sgnariy endoprotezavimo atvejai
nuo 2011 m. sausio 1 d. iki 2013 m. gruodzio 31 d. Jtraukti
pacientai stebéti iki 2014 m. gruodzio 31 dienos. Tyrime
dalyvavo 24 Lietuvos gydymo jstaigos, kuriose atlickamos
Sios operacijos. Visy tyrime dalyvaujanc¢iy ligoniniy gydy-
tojai ortopedai traumatologai po atliktos operacijos pildé
elektroning operacijos duomeny registracijos forma(8, 9).
Kiekvienos ligoninés gydytojai prisijungti prie Sios duome-
ny bazés bei uzpildyti elektroning operacijos registracijos
forma galéjo naudodamiesi jstaigai suteiktu vartotojo var-
du ir slaptazodziu. Gydytojy ir gydymo jstaigy dalyvavi-
mas buvo neprivalomas, t.y. pagrjstas savanoriSkumo/ge-
ranoriSkumo principu. Pacienty identifikavimui naudotas
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1 pav. Pacienty, kuriems atlikta kelio sanario EP opera-
cija, pasiskirstymas pagal lyti

unikalus identifikacijos numeris (asmens kodas). Asmens
kodo naudojimas véliau leido nesunkiai nustatyti, kuriems
pacientams atliktos pakartotinés operacijos(10).

Registruoti daugybiniai veiksniai, turintys jtakos paci-
enty operacinio gydymo rezultatams, tarp kuriy buvo ir
pacienty demografiniai duomenys, bei taikomas operacinis
pjuvis.

Taip pat registruotos pakartotinés endoprotezavimo
operacijos(revizijos) bei jy data. Revizija apibrézta kaip
pakartotiné to paties sgnario operacija, kurios metu buvo
pakeistas, pridétas arba paSalintas bent vienas i§ EP kom-
ponenty.
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Pagrindiniu vertinimo kriterijumi buvo implanty isliki-
mo daznis po pirminés kelio sanario endoprotezavimo ope-
racijos. Pacienty sekimo periodas prasidédavo po atliktos
operacijos ir tesdavosi iki paciento mirties arba stebéjimo
periodo pabaigos (2014 mety gruodzio 31 diena). Pacien-
tai, kurie iki minéto periodo nebuvo dar karta operuoti,
buvo laikomi sékmingais atvejais, t. y. su funkcionuojan-
Ciais endoprotezuotais sgnariais. O tie pacientai, kuriems
buvo atliktos protezuoto sanario pakartotinés operacijos,
buvo laikomi nesékmingais atvejais, revizijos datg laikant
stebéjimo periodo pabaiga.

Sanariy endoprotezavimo operacijy duomeny apraso-
majai statistikai naudoti vidurkiai, medianos bei pasikliau-
tiniai intervalai (PI). EP islikimo kreivéms jvertinti naudo-
tas Kaplan-Meier metodas. I$likimo kreiviy palyginimui
buvo taikytas Log-rank testas. Skirtumas buvo laikomas
statistiskai reik§mingu, kai p<0,05. Duomeny analizé buvo
atlikta naudojantis SPSS ir STATA programiniu paketu.

Siam moksliniam tyrimui i§duotas bioetikos leidimas Nr.
BE-2-17.

Rezultatai

Tyrimo duomenimis, per 2011-2013 metus kelio sana-
rio keitimo operacija atlikta 4436 moterims, kuriy amziaus
vidurkis buvo 69+9 metai, ir 1119 vyrams, kuriy amziaus
vidurkis buvo 6710 mety. Pacienty pasiskirstymas pa-
gal Iytj kiekvienais metais pateiktas 1 pav. Kelio sanario
endoprotezavimo operacijos atliktos naudojant medialinj
parapateliarinj, midvastus, subvastus arba lateralinj parapa-
teliarinj pjavius. Kaip ir visame pasaulyje(11), didzioji dalis
kelio sgnario endoprotezavimo operacijy (88 proc.) atlik-
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ta klasikiniu medialiniu parapateliariniu pjiviu (2 pav.).

Iki 2014 12 31 pacientams, kuriems pirminés kelio sa-
nario keitimo operacijos atliktos 2011-2013 metais, buvo
registruotos 59 revizinés operacijos. Tai sudaro 1,1 proc.
nuo 2011-2013 metais atlikty pirminiy kelio sanario endo-
protezavimo operacijy. Bendras kelio sanario implanty is-
likimas sieké 98,9 proc. praéjus vidutiniskai 30 ménesiy po
pirminés operacijos (3 pav.).

EP islikimo rezultatai buvo lyginami atsizvelgiant i pa-
ciento lytj. Kaip matyti 4 pav., Siek tiek geresni vyriskosios
lyties pacienty implanty islikimo rezultatai (99,0 proc.) nei
moteriskosios (98,9 proc.), taciau nustatytas skirtumas néra
statistiSkai reikSmingas (p=0,772). Vertinant operaciniy
pjuviy jtaka islikimo rezultatams, stebimas mazesnis kelio
sanario EP islikimas naudojant subvastus pjuvi, lyginant
su kitais kelio sgnario operaciniais pjtiviais, nors skirtumas
taip pat néra statistiSkai reikSmingas (p=0,072) (5 pav.).

Palyginus kelio sgnario implanty i$likima tarp dviejy
amziaus grupiy, t.y. per 60 mety ir iki 60 mety, stebéta, kad
pacienty iki 60 mety amziaus grup¢je EP islikimo rezulta-
tai yra blogesni (98,4 proc.) nei per 60 mety (99,1 proc.)
(p=0,058) (6 pav.).

Diskusija

Vertindami pacienty po kelio sanario endoprotezavimo
operacijy rezultatus, nustatéme, jog bendras kelio sgnariy
implanty iSlikimas sieké 98,9 proc. praéjus vidutiniskai 30
ménesiy po pirminés operacijos. Bendras kelio sanario EP
islikimas, apraSytas Svedijos kelio sanario endoproteza-
vimo registro ataskaitoje tokiu pacéiu sekimo laikotarpiu,
siekia 97-98 proc., Danijos ir Norvegijos registro ataskai-
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toje — 9697 proc. (12, 13). Lyginant Lietuvos ir kity, ypac
Skandinavijos $aliy, kelio sanario EP islikimo registry duo-
menis kyla tam tikry abejoniy dél pakartotiniy operacijy
daznio trumpuoju sekimo laikotarpiu. Taciau tai nebuvo Sio
tyrimo tikslas vertinti priezastis, veikiancias Siuos skirtu-
mus. Ateityje planuojame pazvelgti j Sig problemg giliau.

Miisy tyrime palyginus kelio sgnario implanty i$likima
tarp dviejy amziaus grupiy stebéta, kad jaunesniy pacienty
amziaus grup¢je EP iSlikimo rezultatai yra blogesni, taip
pat stebéti Siek tiek geresni vyriskosios lyties pacienty im-
planty islikimo rezultatai. Nors skirtumai néra statistiskai
reik$mingi, taciau, kity Saliy tyrimy duomenimis, §i ten-
dencija yra labai panasi (4, 13).

Vertindami operaciniy pjiviy jtaka islikimo rezulta-
tams, stebé&jome mazesnj, nors statistiskai ir nereikSminga,
kelio sanario endoprotezy islikimg operacijos metu naudo-
jant subvastus pjuvi, lyginant su kitais kelio sanario opera-
ciniais pjiviais. Tai galima paaiskinti tuo, kad naudojant
$i pjuvi dazniausiai atlickamos minimalios invazijos kelio
sanario endoprotezavimo operacijos (14, 15). Minimaliai
invazyvi kelio sanario operaciné technika yra susijusi su
greitesniu paciento funkcijy pageréjimu ir mazesniu po-
operaciniu skausmu (16, 17), taciau ir didesniu operaciniy
klaidy skaiciumi dél riboto operacinio lauko matomumo.
Literatiiroje pateikiama duomeny, kad $i technika gali buti
susijusi su didesne neteisingos komponenty padéties im-
plantacijos rizika (14), kas ir galéjo lemti miisy pastebéta
trumpesnj EP iSlikimg pacientams, operuotiems atlieckant
subvastus pjivi. Siandien dar neatsakyta j klausima, kas
svarbiau pacietui — greitesnis pooperacinis funkcijos page-
réjimas ar ilgalaikis EP islikimas.

ISvados

1. Pacientams Lietuvoje, kuriems atlickamos kelio sa-
nario endoprotezavimo operacijos, jaunesniy pacienty am-
ziaus grupéje EP islikimo rezultatai yra blogesni bei Siek
tiek geresni vyriskosios lyties pacienty implanty islikimo
rezultatai.

2. Subvastus pjuvis, lyginant su naudojamais kitais
chirurginiais pjliviais, pacientams, kuriems atliekamos ke-
lio sgnario endoprotezavimo operacijos, lemia didesn¢ pa-
kartotinés operacijos rizika.
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PATIENT GENDER, AGE AND APPROACH IMPACT
ON REVISION RATE AFTER A TOTAL KNEE
REPLACEMENT SURGERY
A. Cebatorius, A. Lebedev, J. Studinskas, S. Laukaitis,

D. Senkanec

Key words: total knee arthroplasty, osteoarthritis, operating
approach, revisional surgery, Lithuanian arthroplasty registry,
implant survival rate.

Summary

Total knee arthroplasty procedure is one of the most common-
ly performed orthopeadic procedures in Lithuania. A number of
factors have a certain influence on treatment results. The aim of
this study was to assess patients sex, age, and operating approach

affect on revision surgery rate for patients undergoing a total knee
replacement. The study included all Lithuanian arthroplasty registry
database records of primary knee arthroplasty cases since January
Ist of 2011 to the December 31st of 2013 and further follow up
untill December 31st of 2014. All the revision cases were also
recorded. The main evaluation criteria was implant survival rate
after the initial surgery. According to the survey, during the period
of 2011-2013 there were 4436 knee arthroplasties performed for
women and 1119 for men. The medial parapatelar approach was
used in majority of cases (88%). There were 59 revisions registe-
red during the same period that represents a total of 1.1%. Knee
implant survival rate was 98.9% after an average of 30 months. A
slightly better results after arthroplasty were observed for male
patients (99.0%), comparing to female patients (98.9%), however
the difference was not statisticaly significant. Comparing knee
implant survival rate between two age groups the worse implant
survival rate was found in patients younger than 60 years age group
(98.4%), comparing to 99.1% in patients older than 60 years of age.
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