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Santrauka

Disekuojantis osteochondritas (DOC) — jgyta, léti-
né, progresuojanti pokremzlinio kaulo ir ji dengian-
¢ios sgnarinio pavirsiaus kremzlés liga. Disekuojan-
¢io osteochondrito priezastys néra visai zinomos.
Manoma, kad pagrindiné disekuojancio osteochon-
drito priezastis — kartotiné trauma, mikrotrauma, per
didelis krtivis sgnariui. Svarbiis genetiniai, endokri-
niniai ir metaboliniai faktoriai. Dazniausiai pazei-
dziami kelio, alkiinés bei ¢iurnos sanariai. Liga di-
agnozuoti padeda radiografija, kompiuteriné tomo-
grafija, kompiuteriné artrografija, magnetinio bran-
duolinio rezonanso tyrimas. Straipsnyje pristatomas
¢iurnos sgnario disekuojancio osteochondrito klini-
kinis atvejis ir literatliros apzvalga.

Ivadas

Disekuojantis osteochondritas (DOC), osteochondritis
dissecans, — lokalaus pokremzlinio kaulo aseptinés nekro-
z¢&s zidinio susidarymas ir ji dengiancios kremzlés degene-
racija [1,5,17]. Tai jgyta liga, kuriai biidinga létiné, progre-
suojanti eiga [15]. Dazniausiai pazeidziami kelio, ¢iurnos,
alktinés, kiek reciau — peties, klubo, rieso, pédos sanariai
ir girnelé. [16]. Literatiroje minimi ligos pavadinimo si-
nonimai: intrasgnarinis fragmentinis 1iizis, osteochondrinis
lazis, osteochondrinis defektas, osteochondropatija, kauli-
nis-kremzlinis svetimkinis [7,19,32]. Zodyje osteochon-
dritis lotyny kalbos priesaga —itis— reiSkia uzdegima, kuris,
ilgai manyta, buvo pagrindiné DOC priezastis. Lotyniskai
dissecans — atskirti. Naujausioje literatliroje terminas oste-
ochondritas daznai kei¢iamas j terming osteonekrozé [5].

Disekuojantis osteochondritas priskiriamas aseptiniy
kaulo nekroziy grupei. Sinovijos dangalo makrofagy tipo
monocity kilmeés lastelés ir fibroblastai sekretuoja balty-
mus, glikoproteinus, hialurono riigstj, palaikancius sveika

sanario kremzle. Létinio, uzsitgsusio uzdegimo metu kinta
lasteliy imuninio reguliavimo mechanizmas, imuninés 13s-
telés iSskiria biologiskai aktyvias medziagas, t.y. citokinus,
matriksg Zalojancius fermentus, kurie lemia kremzlés des-
trukcija, kaulines erozijas, sanariniy pavirSiy deformacija,
kaulo atsiskyrima osteonekrozés kraste [18,34,35]. Dél pa-
blogejusios kraujo apytakos sutrinka kaulo metabolizmas,
ivyksta pokremzlinio kaulo nekrozé. Véliau §j disekuota
fragmentg su pagrindine kaulo dalimi jungia tik hialininé
kremzleé ir/ar fibrozinis jungiamasis audinys. Jei Sis fra-
gmentas atsiskiria, susidaro laisvas kiinas (svetimkiinis)
sanaryje [17].

Liga 1887 m. pirmasis aprasé ortopedas F. Konig ir pa-
vadino disekuojanéiu osteochondritu, nes mané, kad ligos
priezastis — epifizés spontaninés nekrozes zidinys, sukeltas
kraujagysliy okliuzijos dél sgnario pokremzlinio kaulo ir
kremzlés ltizio [20]. 1922 m. M. Kappis aprasé ¢iurnos sa-
nario disekuojantj osteochondrit [21]. Sia liga dazniausiai
serga jauni 20-40 mety zmonés, kiek dazniau serga vyrai
(70%) [22,32].

Darbo tikslas: aprasyti ¢iurnos sgnario disekuojancio
osteochondrito atveji ir aptarti Sios ligos diagnostikos ir
gydymo metodus.

Klinikinis atvejis

19 mety pacientas patyré desinés ¢iurnos sanario trau-
ma tinklinio treniruotés metu. Pagrindiniai skundai: de-
Sinés Ciurnos — pédos skausmas, tinimas, ryskiis sgnario
funkcijos pokyciai. Ta pacia dieng padarius deSinés Ciur-
nos rentgenograma, jtartas ¢iurnos sgnario disekuojantis
osteochondritas, pédos, blauzdos kauly liziy nerasta. 7
dieng po traumos atliktas ¢iurnos magnetinio branduoli-
nio rezonanso tyrimas: rasti plySe priekinis Sokikaulinis
Seivikaulio raistis, lig. talofibulare anterior, kulnakaulinis
Seivikaulio raistis, lig. calcaneofibulare. Ciurnos sanaryje
buvo matomas laisvas 9x12 mm nestabilus fragmentas, ne-
zymiai dislokuotas | Sonin¢ puse. Diagnozuotas Sokikaulio
Soninio krasto disekuojantis osteochondritas. Ligonis kon-
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sultuotas traumatologo, pradzioje skirtas konservatyvus
gydymas, numatant planinj chirurginj gydyma. Praéjus 6
savaitéms po traumos, atliktos kartotinés tiesing, Soniné ir
»stress rentgenogramos. ISvada: sumazeéjes kaulinis tan-
kis desiniojo Seivikaulio distalinés dalies epifizinés linijos
srityje po intrakaulinio ltzimo, smulkas apkalkéjimai ties
kulksneliy sgnariniais krastais — galima kalcinozé raisciy
pazeidimo vietose. D¢l kulnakaulinio Seivikaulio rais¢io
plySimo praplatéjes blauzdos kauly distalinés sindesmozés
tarpas. Sokikaulio skridinio iorinés dalies sgnarinio pavir-
Siaus defektas su 8x12 mm dydzio kaulinio tankio ryskiy
riby fragmentu, kurio padétis nekinta — nerasta nestabilu-
mo pozymiy. Po traumos praéjus 17 savaiciy atlikta desi-
nés ¢iurnos kompiuteriné tomografija. Patikslinti disekuoto
fragmento lokalizacijos ypatumai: 10x10 mm dydzio fra-
gmentas, nesuauges su kauliniu audiniu. Tarp fragmento ir
Sokikaulio stebimas 1 mm tarpas, galimai uzpildytas fibro-
ziniu audiniu. Remiantis ligonio klinikine biikle, vaizdiniy
medicininiy tyrimy iSvadomis, ligoniui atlikta planiné de-
$inés ¢iurnos artroskopiné operacija. Operacijos metu buvo
pasalintas laisvas kaulinis fragmentas bei padaryti mikro-
ltziai. Pooperacinis laikotarpis buvo sklandus. Buvo taiky-
tas reabilitacinis gydymas, tolygiai didintas kriivis ¢iurnos
sanariui, pédai. Praéjus 8 ménesiams po operacijos, ligonio
desiniojo ¢iurnos sanario biiklé yra gera: pacientas nejaucia
skausmo, néra sgnario tinimo, ta¢iau iSlicka nezymus len-
kimo ir tiesimo judesiy apribojimas. Ligonis stebimas gy-
dytojo traumatologo poliklinikoje, numatomas gydymas,
taikant intrasgnarines hialurono riigsties injekcijas.

Darbo objektas ir rezultatai
aspektai. Dazniausios DOC priezastys yra:

e [étinés mikrotraumos, kartotinés traumos, kuriy
metu sanarj veikia didelé tiesioginé jéga.

e Per didelis kriivis sgnariui.

e Sanario metabolizmo, kraujotakos poky¢iai.

e Genetinés, endokrininés, infekcinés priezastys.

e Uzdegiminés sgnariy ligos.

e Anatominés priezastys — netaisyklingas kaulo for-
mavimasis, papildomy kauléjimo centry atsiradimas skele-
to brendimo laikotarpiu [1-3,8,17,24,32].

Netaisyklingo kaulo formavimosi teorijg pasitlé S.
Ribbing. Kelio sgnario pazeidima ji paaiskina taip: distali-
néje Slaunikaulio epifizéje susidaro papildomas kauléjimo
centras, kuris dalinai prisitvirtina brestant skeletui, taciau
po traumos gali lengvai atsiskirti. Sig teorija pagrindzia
atvejai, kai DOC iSsivysto abiejuose Slaunikauliy krum-
pliuose, taCiau ligos simptomai pasireiskia tik viename i$
ju [8]. Genetiniy faktoriy svarbg jrodo dvyniy tyrimo meto-

das. Dél genetiniy priezas¢iy yra pazeidziamas kaulo struk-
tlirinis vientisumas ir atsiranda kauléjimo patologija [14].

Nurodoma, kad ypaé svarbiis DOC rizikos faktoriai yra
jégos sportas, antsvoris, Seiminis polinkis [1-3]. Literata-
roje pabréziama, kad mikrotraumos, traumos — pagrindiné
ligos priezastis. R. Bauer teigia, kad kuo didesnis mecha-
ninis stresas ir mikromechaninis kriivis, tuo didesné pre-
dispozicija patirti trauma [25]. Papildomas faktorius ligai
i8sivystyti — rai$ciy silpnumas, tuo aiskinamas DOC issi-
vystymas ¢iurnos sgnario vidinéje ir Soninéje pusése [23].
Trauma sukelia kremzlés suminks$téjima, ankstyva kremz-
lés atsisluoksniavima, dalinj sgnarinio pavirSiaus pazeidi-
ma, galiausiai — sgnario kremzIés ir po ja esancio kaulo
atsiskyrima [1].

¢ Tinimas, sgnario funkcijos susilpnéjimas.

¢ Atsirandantis ir vél i§nykstantis, sunkiai lokalizuoja-
mas skausmas sgnaryje ir/ar aplink ji. Skausmo stipréjimas,
didéjant fiziniam krtiviui.

e Laisvo kaulo fragmento migravimo sanaryje pojitis.

e Krepitacija sgnaryje.

Dazniausiai disekuojantis osteochondritas pazeidzia
kelio sanarj [5,13,28]. Daugiau nei 70% ligos zidinys ran-
damas uzpakalinéje Soningje vidinio §launikaulio krumplio
dalyje. Tik 15-20% DOC atvejy buvo rasta centrinéje apati-
néje Soninio Slaunikaulio krumplio dalyje [8]. Suaugusiems
zmonéms abipusis $launikauliy krumpliy pazeidimas yra
retas. Jei DOC diagnozuojamas kelio sgnaryje, btudingas
specifinis Slubavimas — pazeistos kojos péda statoma pa-
sukta j iSore ir ant jos trumpiau laikomas ktino svoris [1,13].

Esant alkiinés sgnario pazeidimui, pirminis disekuojan-
¢io osteochondrito zidinys dazniausiai randamas zastikau-
lio galvutéje, reCiau — stipinkaulio galvoje. 90% pacienty,
kurie serga alkiinés sanario DOC, dél tinimo yra budingi
riboti judesiai, ypac tiesimas, kuris sumazéja 5-20 laipsniy
[2,9]. Daznas alkiinés sgnario DOC pozymis — skausmas
Soninéje alklinés sgnario dalyje atgreziant, nugreziant dilbj
ir iStiesus rankg. Tai vadinama teigiamu stipinkaulio-Zasti-
kaulio galvutés suspaudimo simptomu [9].

Sokikaulio disekuojantis osteochondritas néra dazna
liga. Po kelio ir alkiinés sgnario, ¢iurnos pazeidimas yra
treciasis pagal daznumg ir sudaro 4% visy disekuojanéiy
osteochondrity [26]. Sanario kremzlé néra vaskuliarizuota
ir neturi limfos drenazo sistemos, todél jos regeneracija po
traumos yra menka. Anatominis $okikaulio ypatumas yra
tas, kad 60% jo pavirSiaus yra padengta sanarinio pavir-
Siaus kremzle, todél Sokikaulis yra ypac¢ jautrus osteochon-
driniams pazeidimams [32]. Diagnozuoti Sokikaulio dise-
kuojantj osteochondritg kliniskai yra sunku dél nespecifi-
niy simptomy: kintancios skausmo lokalizacijos, sanario
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judesio strigimo, tinimo, judesio amplitudés sumazéjimo.
Renkant anamnezg, itin svarbu zinoti, ar pacientas patyré
traumg. Ciurnos sanario DOC patogeneze paaiskinti pade-
da J. Doré ir P. Rosset sukurta FOG gradacijos skalé (F
(fracture) — osteochondrinis luzis, O (osteonecrotic seques-
trum) — sekvestras, G (geode) — kaulo cista) [5]. F tipo os-
teochondriniai ltziai budingi Soninei (lateralinei) Sokikau-
lio daliai ir yra traumy pasekmé. O tipo atveju, kremzlinis
fragmentas su jvairaus storio nekrozine pokremzlinio kaulo
plokstele yra izoliuotas nuo likusios kaulo dalies [11]. O
tipo DOC i8sivystymo prielaidos: vir§utinio-vidinio Soki-
kaulio pavirsiaus sutrenkimas bei vidinés Sokikaulio dalies
perkrovimas slégiu, nes blauzdinio pédos sanario, articu-
latio talocruralis, slégio centras yra Siek tiek pasislinkes
i vidine sanario puse [29]. Zalingas slégio poveikis lemia
metabolinius sanario poky¢ius, mikroliizius, galiausiai po-
kremzlinio kaulo ir sgnario kremzlés nekroze. O tipas pa-
aiSkina vidinius (medialinius) Sokikaulio pavirSiaus DOC
ypatumus pacientams, nepatyrusiems traumy, bei abipusius
(bilateralius) Sokikaulio DOC pazeidimus [5]. G tipo DOC
taip pat sukeliamas perdéto slégio j viding Sokikaulio cilin-
dro pusg, taciau Siuo atveju buidingi Zenklesni kraujotakos
ir metabolizmo sutrikimai bei gilesné kaulo nekrozé.

1 lentelé. L. Berndt, M. Harty bei B. Anderson disekuojancio os-
teochondrito pazeidimy vertinimo klasifikacija

1 stadija Mazas pokremzlinis kompresinis lizis

2 stadija Dalinai atskiles fragmentas

2A stadija Pokremzlinés cistos susiformavimas

3 stadija Visiskai atskilgs fragmentas be dislokacijos
4 stadija Atsiskyres fragmentas su dislokacija

2 lentelé. R. Ferkel kompiuterinés tomografijos tyrimy rezultatais
pagrista disekuojancio osteochondrito klasifikacija

A stadija Minksta, lygi kremzlé

B stadija Siurksti kremzlé

C stadija Mikrojtriikimai, jtrikimai

D stadija Atsidalinusi kremzl¢ ir atviras kaulas
E stadija Sekvestras nedislokuotas

F stadija Atsiskyres dislokuotas fragmentas

3 lentelé. D. Mintz ir G. Tashjian MRI-artroskopijos tyrimy rezul-
tatais paremta disekuojancio osteochondrito klasifikacija

0 stadija Sveika kremzIé

1 stadija Sveika kremzI¢, bet pakites MRI signalas
2 stadija Kremzlés defektai, taciau sveikas kaulas

3 stadija Atsidalinusi kremzlé ir atviras kaulas

4 stadija Laisvas nedislokuotas kremzIlés fragmentas
5 stadija Atsiskyres dislokuotas fragmentas

Disekuojancio osteochondrito Klasifikacijos ypa-
tumai. 1959 m. L. Berndt ir M. Harty pasidlé Sokikaulio
DOC pazeidimy 4 stadijy klasifikacija [7,8]. 1989 m. B.
Anderson ir kt. $ig klasifikacijg papildé 2A stadija, paais-
kinusia Seiminj polinkj ir netrauming ligos patogeneze (1
lentelé).

Jau minéta, radiologiniais radiniais pagrista, 1995 m.
J. Dor¢ ir P. Rosset pristatyta FOG (F (fracture) — lizis, O
(osteonecrotic sequestrum) — sekvestras, G (geode) — kau-
lo cista) skalé neapibiidino sanario kremzlés pokyc¢iy [10].
Tais paciais metais, jdiegus naujus artroskopinius gydymo
metodus, R. Ferkel (1995), remdamasis chirurginiais ir
kompiuterinés tomografijos radiniais, pristaté Sesiy stadijy
disekuojancio osteochondrito klasifikacija (2 lentelé).

Panasi | R. Ferkel klasifikacijg ir 2003 m. publikuota
D. Mintz ir G. Tashjian MRI-artroskopijos radiniais pagris-
ta schema (3 lentelé) [5,6].

Vis délto minétos naujosios disekuojancio osteochon-
drito pazeidimy klasifikacijos remiasi pirmaja L. Berndt ir
M. Harty sukurta DOC vertinimo sistema dél jos paprastu-
mo ir objektyvumo.

Diagnostikos tyrimy metodai ir ju nauda. Dél sudé-
tingy disekuojancio osteochondrito klinikiniy simptomuy,
vertinimo kriterijy, vaizdiniai diagnostikos tyrimai yra
svarbiausi nustatant ligos diagnoze. Pagrindiniai vaizdi-
niai DOC diagnostikos tyrimai yra: klasikiné radiografija,
kauly skenavimas, kompiuteriné tomografija (KT), kom-
piuterin¢ artrografija, magnetinio branduolinio rezonanso
tyrimas (MBR) ir MBR artrografija [3].

Klasikiné radiografija. Sis metodas leidzia jvertin-
ti disekuojancio osteochondrito pazeidimo lokalizacija,
dydj bei paciento skeleto biologing brandg. Patognominis
radiografinis pozymis yra taisyklingai apibrézta pokremz-
linio kaulo sritis, vadinamasis disekuotas fragmentas [3].
Nors radiografinis tyrimas padeda tiksliai nustatyti DOC
diagnoze, taciau yra mazai vertingas gydymo taktikai nu-
statyti ir ligos prognozei jvertinti. Tai lemia skirtumai tarp
klinikinio ir radiologinio disekuojancio osteochondrito
vertinimo. Pavyzdziui, kaulo fragmentas, kuris radiologis-
kai atrodo pilnai atsiskyres nuo pagrindinio kaulo dalies,
operuojant gali biiti rastas padengtas sveika kremzle. Kiti
metodo trikumai: rentgenogramose neaptinkama apie 50%
osteochondriniy pazeidimy bei nejmanoma jvertinti sana-
rio kremzlés buklés [32].

Kauly skenavimas. Scintigrafijai naudojamas ligandas
metilenodifosfonatas zymétas radioaktyviu izotopu tech-
neciu-99m (*Tc-MDP), kuris gerai kaupiamas kaulinia-
me audinyje. Pazeidimo vietoje susikaupes zymuo parodo
,.karstajj taska“-ligos zidinj [30]. Scintigrafija jgalina sekti
ir stebéti dinaminius pazeidimo pokycius ir jvertinti DOC
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gijimo procesa. Tai yra pagrindinis skirtumas tarp radiogra-
fijos ir scintigrafijos. Pvz., jei nuo DOC pasveikusiam pa-
cientui atlikto profilaktinio kauly skenavimo tyrimo rezul-
tatas neigiamas, galima prognozuoti, kad liga neprogresuos
artimiausius 5 metus [18]. Radionuklidinis tyrimas taip pat
padeda atskirti kaul¢jimo anomalijas nuo tikry DOC pa-
zeidimy, nes anatominiai sutrikimai pasizymi minimaliu
radioaktyviy izotopy kaupimu. Metodo trikumai: stabiliy
ir nestabiliy fragmenty vaizdai beveik sutampa, scintigra-
fija nesuteikia anatominiy Zziniy apie sgnario pavirSiaus
kremzlés deformacija, yra mazai vertinga, norint atskirti
DOC nuo kity sanario pazeidimy, reikalinga intraveniné
intervencija ligando suleidimui, be to, ligonis tyrimo metu
yra apsvitinamas [3].

Kompiuteriné tomografija (KT). KT tiksliai parodo
sanario anatomines struktiiras, leidzia jvertinti kaulo ma-
triksa, laisvo fragmento formga ir dislokacijos laipsnj. KT
artrografija yra naudojama kremzlés vientisumo pazeidimo
vertinimui. KT artrografijai atlikti butinas jodo kontrasto
suleidimas j sgnarj. Kontrastas padengia sgnario pavirsiy,
uzpildo ir i$ryskina sgnario defektus ir menisky jplySimus,
apibrézia laisvuosius kiinus [4,18]. KT artrografija leidzia
tiksliau pamatyti pokremzlinio kaulo pakitimus — sklero-
z¢ ir osteofitus, 10Z7j, laisvg fragments, sekvestra ar cistg ir
jvertinti nekrozes gylj ir apimtj [5].

Magnetinio branduolinio rezonanso tyrimas (MBR).

MBR - svarbiausias DOC diagnostikos tyrimas, nes
yra neinvazinis, nesukelia jonizuojanciosios spinduliuotés,
puikiai iSrysSkina anatomines kauly struktiiras bei minks-
tuosius audinius, jgalina pamatyti sagnariy kremzles. Taciau
kompiuteriné tomografija leidzia geriau jvertinti kaulo
struktiira, nei magnetinis rezonansas. [4,5]. Abiejy tyrimy
rezultatai panasis, taciau, pvz., Sokikaulio DOC atveju,
MBR leidzia geriau jvertinti vidinius pazeidimus, lyginant
su Soniniais. Atlickant MBR taip pat galima aptikti krauja-
gysliy malformacijas, atskirti senus pazeidimus nuo §vie-
ziy [31,32].

Magnetinio branduolinio rezonanso tyrimas yra pla-
¢iausiai naudojamas, norint jvertinti ir patvirtinti DOC pa-
zeidima, ypac nustatant laisvo fragmento stabiluma, nes tai
vienas pagrindiniy kriterijy nustatant ligos gydymo taktika
[18].

Disekuojancio osteochondrito gydymo principai.
Yra konservatyvis ir chirurginiai disekuojanéio osteochon-
drito gydymo metodai. Jauni pacientai dazniausiai gydomi
konservatyviai, vyresni zmonés — chirurginiu bdu [8].
Literatiiroje nurodoma, kad gijimas vaikams yra greitesnis
nei suaugusiems [12].

Konservatyvus gydymas efektyvus pradinéje ligos sta-
dijoje, kai atsiskyres kaulo fragmentas turi gera kontakta su

pokremzliniu kaulu ir sgnario pavirSiaus kongruentiskumas
mazai pakites [15]. Konservatyvaus gydymo metodai yra:

e Ramybé, sgnario imobilizacija.

¢ Fizinio kriivio ribojimas.

» Kraujotaka gerinancios procediiros, nesteroidiniai
vaistai nuo uzdegimo.

* Fizioterapinés procediiros: gydomoji manksta, rau-
meny masazas, mikrobangy terapija, magnetoterapija, ul-
traauksto daznio terapija, elektroforezé su kortikosteroi-
dais, proteoliziniais fermentais, kalio jodidu [15,26,27].

Atsidalinus paZeistos sgnario vietos kremzlei ir po-
kremzliniam kaului, konservatyvus gydymas daZnai tam-
pa neveiksmingas. DOC chirurginio gydymo tikslai yra
sanario kremzlés pavirSiaus kongruentiskumo atkiirimas,
fragmenty i$saugojimas ir sgnario apsaugojimas nuo dege-
neracijos [16], [17]. Chirurginiy operacijy metu atlieckama:
fragmento fiksacija ar ekscizija, nekrozinio audinio pasa-
linimas. Literatiiroje nurodomi S$iuolaikiniai chirurginio
gydymo metodai: artroskopiné kauly ¢iulpy stimuliacija,
autologiné chondrocity implantacija, osteochondriné alo-
geniné transplantacija, osteochondriné autologiné trans-
plantacija [31-34], pabréziama ankstyva ligos diagnostikos
ir chirurginés gydymo taktikos svarba [33]. Chirurginio gy-
dymo rezultatai priklauso nuo ligos stadijos [17].

Tradicinés operacijos, kaip atsidalijusios kremzlés ir
laisvo kaulo fragmento paSalinimas, tunelizacija duoda
trumpalaikj efektg ir neatkuria pilnavertés sgnario kremz-
lés struktiiros. Ivairiy klinikiniy studijy duomenimis, ge-
riausi chirurginio gydymo rezultatai yra tuomet, kai tai-
komos autografinés arba alografinés transplantacijos, fra-
gmenty refiksacijos ir kauly ¢iulpy stimuliacijos metodai
[8,16,33,34]. Kauly ¢iulpy stimuliacija néra brangus, mi-
nimaliai invazyvus, techniskai nesudétingas, nesukeliantis
komplikacijy metodas. Jo tikslas — sutelkti pliuripotentines
kamienines lasteles i§ kauly ¢iulpy | pazeidimo vietg ir su-
kelti hialinés kremzlés gamyba [34]. Esant Sokikaulio ar
Slaunikaulio DOC, osteochondriné autologiné transplanta-
cija yra i88tikis chirurgui ortopedui, nes daznai bitina at-
verti ¢iurnos ir kelio sanarj [8].

ISvados

1. Disekuojantis osteochondritas — 1étiné, progresuo-
janti pokremzlinio kaulo ir jj dengiancios sanario pavir-
Siaus kremzlés liga, kuriai biidingas aseptinés nekrozés
zidinio susidarymas ir kremzlés degeneracija.

2. Disekuojanéio osteochondrito etiologijoje svarbiis
anatominiai, genetiniai, endokrininiai, metaboliniai, infek-
ciniai veiksniai.

3. Pagrindiné disekuojancio osteochondrito priezastis —
kartotiné trauma, mikrotrauma, per didelis kriivis sgnariui.
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4. Ligos diagnostikoje pagrindiniai vaizdiniai medici-

niniai tyrimai yra kompiuteriné tomografija ir jos metodai,
magnetinio branduolinio rezonanso tyrimas.

5. Disekuojancio osteochondrito gydyme svarbiausi

nauji, Siuolaikiniai chirurginio gydymo metodai: artros-
kopiné kauly ¢iulpy stimuliacija, autologiné chondrocity
implantacija, osteochondriné alogeniné transplantacija, os-
teochondriné autologiné transplantacija.
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OSTEOCHONDRITIS DISSECANS OF THE TALUS

G. Jakutis, K. Trainavicius

Key words: osteochondritis dissecans, osteonecrosis,
subchondral bone, ankle joint, talus.

Summary

Osteochondritis dissecans (OCD) is a disease of the
subchondral bone and its overlying cartilage. In most cases it has
chronic, ingravescent course. Various etiopathogenetic causes have
been proposed including trauma, repetitive trauma, microtrauma,
genetic, metabolic and vascular factors. Osteochondritis dissecans
usually involves the knee joint, an elbow, and the ankle joint. Due
to aspecific signs of the disease, the major part of the diagnosis is
based on imaging examination. There is a wide variety of treatment
strategies for osteochondral defects, but the most common are
conservative and chirurgical management with various up-to-date
methods. We report a case of an osteochondritis dissecans of the
talus and present diagnostic and chirurgical measures that were
taken to manage the disease.
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