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Santrauka

Netiksli kelio sgnario endoprotezo padétis sumazina
implanto tarnavimo laika. Vienas i§ svarbiy veiks-
niy, jgalinanciy pagerinti endoprotezo padéties tiks-
luma, yra detalus prieSoperacinis rentgenologinis is-
tyrimas ir atitinkamy matavimo rezultaty panaudo-
jimas operacijos metu.

Darbo tikslas — nustatyti slaunikaulio valgus kampo
variacijas ir jas jtakojancius veiksnius pacientams,
sergantiems kelio sgnario osteoartritu.

Tyrimo medziaga ir metodika. | tyrima jtraukti sun-
kiu kelio sgnario osteoartritu (OA) sergantys paci-
entai, kuriems numatyta endoprotezavimo operaci-
ja. Atliktas standartizuotas radiologinis iStyrimas —
visa kojg apimanti (klubo, kelio ir ¢iurnos sgnariai)
tiesiné rentgenograma. Atlikus radiologinius mata-
vimus, jvertinti paciento ir radiologiniai veiksniai,
veikiantys Slaunikaulio valgus kampo variacijas.
Rezultatai. IStyrus 110 pacienty nustatytas vidutinis
Slaunikaulio valgus kampas 6,7+1,3°, kuris svyra-
vo nuo 4° iki 10°. Sis kampas statistiskai reik§min-
gai nesiskyré tarp ly¢iy nei tarp kelio sgnario varus
ir valgus deformacijy. Slaunikaulio valgus kampas
reik§mingai did¢jo, esant didesniems Slaunikaulio
i8linkimo ir maZesniems kaklo ir kiino kampy mata-
vimo rezultatams.

ISvados. Lietuvos pacienty, sergan¢iy kelio sana-
rio OA ir kuriems numatyta endoprotezavimo ope-
racija, vidutinis Slaunikaulio valgus kampas yra
6,7+1,3° ir varijavo nuo 4° iki 10°. Mes nustatéme,
kad anatominiai §launikaulio parametrai, tokie kaip
Slaunikaulio iSlinkimo, kaklo ir kiino kampai, reiks-
mingai veikia §launikaulio valgus kampa.

Ivadas

Kelio sgnario osteoartritas (OA) — tai dazna vyresnio
amziaus zmoniy sgnarinés kremzlés degeneraciné liga, sa-
lygojanti skausmus, galinés deformacija, sutrikusig funk-
cija bei apribota galimybe judeéti. Dél Sios patologijos kelio
sanarys yra vienas i§ dazniausiai endoprotezuojamy sana-
riy tiek Lietuvoje, tick visame pasaulyje, ir $iy operacijy
poreikis nuolat didéja. Be to, kelio sanario endoproteza-
vimo operacijos atlickamos vis jaunesniems pacientams.
Todél svarbu atlikti Sias operacijas kokybiskai ir tiksliai,
uztikrinant kuo ilgesnj implanto tarnavimo laika.

Mokslinéje literatiiroje nurodoma, kad netiksli endo-
protezo padétis sumazina implanto tarnavimo laika [1-4].
Tai 1émé, kad pastarajj deSimtmetj ypatingo démesio susi-
lauké priemoniy, leidzianciy atlikti tikslesnes kelio sanario
endoprotezavimo operacijas, tyringjimas, o kartu ir tai-
kymas klinikinéje praktikoje. Viena i§ salygy, leidzianéiy
pagerinti endoprotezavimo tiksluma, yra detalus prieSope-
racinis rentgenologinis iStyrimas. Siam tyrimui atlikti rei-
kalinga visg koja apimanti (klubo, kelio ir ¢iurnos sanarius)
rentgenograma. PrieSoperacingje rentgenogramoje atlikty
matavimy rezultatai gali biiti panaudoti atliekant kelio sa-
nario endoprotezavimo operacija, tuo pagerinant endopro-
tezo komponenty implantavimo tiksluma [5-11].

Vienas i§ kelio sgnario endoprotezavimo operaci-
jos tiksly yra atstatyti vertikalig galtinés mechanine asj ir
Siam tikslui pasiekti operacijos metu atliekami atitinkami
kauliniai pjtviai. Blauzdikaulio kaulinis pjavis daromas
90° kampu ciurnos sgnario centrui, tuo tarpu $launikaulio
kaulinis pjtvis turi bati atlieckamas 90° kampu $launikau-
lio galvos centrui. Kampas tarp mechaninés ir anatominés
Slaunikaulio asiy yra vadinamas §launikaulio valgus kam-
pu. Vidutinis anatominis Slaunikaulio valgus kampas yra
apie 7° [11, 12], tadiau, jvairiy Saltiniy duomenimis, jis va-
rijuoja nuo 1° [11] iki 13° [12]. Standartinio kelio sgnario
endoprotezavimo metu visiems pacientams taikoma stan-
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dartizuota operaciné technika, naudojant fiksuota/vidutinj
Slaunikaulio valgus kampa (7°), neatsizvelgiant | esancias
anatomines variacijas. Si operaciné metodika gali lemti
tam tikrg atvejy skaiciy, kuomet Slaunikaulinis komponen-
tas implantuojamas netiksliai [13].

Moksliniuose tyrimuose yra vertinami jvairls veiks-
niai, tokie kaip paciento lytis, Gigis, kino masés indeksas
(KMI), kelio deformacija, Slaunikaulio kaklo-kiino kampas
ar jo iSlinkimas, galintys turéti jtakos Slaunikaulio valgus
kampo variacijoms. Be to, galimos Slaunikaulio parame-
try variacijos tarp rasiy, kas buvo nustatyta tarp Europos,
Amerikos ir Azijos pacienty [14]. Lietuvos gyventojai
laikomi vieni i§ auks¢iausiy pagal Gigj zmoniy [15], todél
hipotetiskai galima teigti, kad anatominiai $launikaulio pa-
rametrai gali turéti ypatingy bruozy.

Darbo tikslas: nustatyti Slaunikaulio va/gus kampo va-
riacijas ir joms jtakos turinCius veiksnius pacientams, ser-
gantiems kelio sgnario osteoartritu.

Tyrimo medZziaga ir metodika

I tyrimg jtraukti 120 sunkiu kelio sanario OA ser-
gantys pacientai, kuriems numatyta endoprotezavimo
operacija. Sunkumo laipsnis nustatytas remiantis kelio
sanario artroziniy pokyc¢iy klasifikacija pagal Burnett
[16]. Sioje klasifikacijoje radiologiniai poky¢iai (susiau-
réjimas, sklerozé, kauliniy iSaugy formacija) yra skirs-
tomi nuo 0 iki 21 balo (didesnis balas, didesnis OA sun-
kumo laipsnis). Tik pacientai, turintys balag >14, buvo
vertinti kaip turintys sunky OA laipsnj ir jtraukti | stu-
dijg. Tyrimui atlikti gautas Kauno regioninio biomedi-

1 pav. (kairéje). Slau-
nikaulio valgus kampas
(SVK) — tai kampas tarp
2 linijy, jungianciy $lau-
nikaulio galvos-kelio sa-
nario-$launikaulio  kiino
centrus. Mechaninés asies
kampas (MAK) — tai vi-
dinis kampas tarp 2 linijy,
jungian¢iy  klubo-kelio-
¢iurnos sgnariy centrus

2 pav. (defingje). Slauni-
kaulio kaklo ir kiino kam-
pas (SKKK) — tai kampas
tarp  Slaunikaulio kaklo
ir anatominés kiino asiy.
Slaunikaulio islinkimo
kampas (SIK) — tai kampas
tarp 2 linijy, susidarantis
tarp Slaunikaulio kiino ar-
timojo ir tolimojo ketviréiy
kanalo asiy

cininiy tyrimy etikos komiteto leidimas (Nr. BE-2-5).

Registruota pacienty amzius, lytis, Gigis, svoris, KMI.
Visiems pacientams atliktas standartizuotas radiologinis
iStyrimas. Visa koja apimanti (klubo, kelio ir ¢iurnos sa-
nariai) tiesiné rentgenograma (120x30 cm) buvo atlikta
pacientams stovint ant abiejy kojy su pédy neutralia rota-
cija [17]. Matavimai atlikti naudojant radiologing progra-
ma (Cedara I-Reach™ 4.4, Cedara Software corp. Mer-
ge OEM). Kojos mechaninés asies kampas (MAK) buvo
apibréztas, kaip vidinis kampas tarp 2 linijy, jungianciy
klubo-kelio-Ciurnos sagnariy centrus. Klubo centras — tai
Slaunikaulio galvos centras. Kelio centras — tai blauzdi-
kaulio pakylos vidinio ir iSorinio spygliy centrinis taskas,
o ¢iurnos centras — Sokikaulio virSutinés plokstumos cen-
trinis taskas [18]. Slaunikaulio valgus kampas (SVK) — tai
kampas tarp 2 linijy, jungianciy §launikaulio galvos, kelio
sanario ir Slaunikaulio kiino centrus (Slaunikaulio kanalo
susiauréjimo centras) (1 paveikslas). Slaunikaulio kaklo ir
kiino kampas (SKKK) — tai kampas tarp $launikaulio kaklo
(galvos ir kaklo siauriausio skersmens centrai) ir anato-
minés kiino asiy (artimojo §launikaulio galo centriné asis)
[19]. Slaunikaulio i§linkimo kampas (SIK) — tai kampas
tarp 2 linijy, susidarantis tarp $launikaulio kiino artimojo ir
tolimojo ketvir¢iy kanalo asiy [20] (2 paveikslas).

Pagal iSmatuotg mechaning asj pacientai suskirstyti j
varus (<180°) arba valgus (>180°). Pacientai su >15° va-
rus arba valgus nuokrypiu nuo neutralios mechaninés asies
(180°) buvo laikyti kaip turintys ryskia kelio sgnario de-
formacija.

Kiekybiniams pozymiams vertinti buvo apskaiciuotas
aritmetinis vidurkis ir jo standartinis nuokrypis. Duomeny
pasiskirstymo jvertinimui naudotas Shapiro-Wilk testas.
Esant normaliam pasiskirstymui, kiekybiniy pozymiy ari-
tmetiniai vidurkiai lyginti taikant parametrinj Stjudent ‘o ()
koeficientg nepriklausomoms imtims. Kokybiniy pozymiy
proporcijos tarp grupiy lygintos taikant chi kvadratu ()
kriterijy. Naudotas Pearson‘o koreliacijos koeficientas,
vertinat ry$j tarp SVK ir paciento amZiaus, figio, svorio,
KMI, OA laipsnio ir kity radiologiniy parametry (MAK,
SKKK, SIK).

Reik§mingumo lygmuo, tikrinant statistines hipotezes,
p<0,05. Skaiciavimai atlikti naudojant statistinj programy
paketa SPSS (SPSS, Chicago, IlI)

Rezultatai

IS 120 jtraukty pacienty, 110 rentgenogramy kokybé
buvo gera ir leido atlikti numatytus radiologinius matavi-
mus. Bendrieji pacienty ir radiologiniy matavimy duome-
nys pateikti 1 lenteléje.

Vidutinis SVK buvo 6,7+1,3°, tadiau svyravo nuo 4°
iki 10° (3 pav.). Sis kampas reik§mingai nesiskyré lyginant
moteris — 6,6+1,3°) ir vyrus — 7+1,4° (p=0,232) bei ke-
lio sanario varus (6,7+1,3°) ir valgus (6,5+1,2°, p=0,462)
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1 lentelé. Bendrieji pacienty duomenys

Vidurkis+standar-
Duomenys tinis nuokrypis
arba daZnis
Moterys/Vyrai 91/19
Amzius 71+7 metai
Ugis 165+8 cm
Svoris 89+17 kg
KMI 3346 kg/m?
Kelio sgnario deformacija
95/15
(varus/valgus)
Ryski mechaninés asies deformacija .
22 atvejai
(>15°)
Rentgenologinis OA sunkumo laipsnis .
1742 balai
(14-21)
Mechaningés asies kampas 173+10°
Slaunikaulio valgus kampas 6,7+1,3°
Slaunikaulio kaklo ir kiino kampas 125+7°
Slaunikaulio i§linkimo kampas 2,6+3,7°

deformacijos atvejus. Ryski mechaninés asies deformaci-
ja (>15°) taip pat statistiSkai reikSmingai netur¢jo jtakos
SVK (6,7+1,3°), lyginant su <15° deformacija (6,71,2°,
p=0,838).

SKKK svyravo nuo 108° iki 142°. Jis moterims buvo
statistiSkai reikSmingai didesnis nei vyrams, atitinkamai
126+7° ir 121+6° (p=0,002). Kelio sanario varus defor-
macijos atvejais SKKK buvo 125+7°, valgus — 124+6°
(p=0,676). Ryskios mechaninés asies deformacijos (>15°)
atvejais SKKK buvo 124+7°, <15° deformacijos — 126+6°
(p=0,256).

SIK svyravo nuo -8° iki 11°. Dazniausiai (88 atve-
jai) $launikaulio i§linkimas stebétas j iSoring puse, SIK
4+2 8°. 24 §launikauliams stebétas vidinis i§linkimas, SIK
-2,4+1,8°. Vidutinis SIK moterims i§matuotas 3,6+0,4°, vy-
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rams — 4,3+4,3° (p=0,536). Kelio sgnario varus deformaci-
jos atvejais vidutinis SIK buvo 3,5+0,4°, valgus — 4,5+1,2°
(p=0,074). Ryskios mechaninés asies deformacijos (>15°)
atvejais SIK buvo 2,7+3,6°, <15° deformacijos — 2,4+4,3°
(p=0,787).

Atlikus Pearson ‘o koreliacijos analiz¢ nustatytas sil-
pnas atvirkitinis rySys tarp SVK ir SKKK (r=-0,303;
p=0,004). Didéjant SIK reik§mingai didéjo SVK (1=0,682;
p=0,0001). SVK ir SIK sklaida pateikta 4 paveiksle. Kiti
vertinti veiksniai, tokie kaip paciento amzius, figis, svoris,
KMI, rentgenologinis OA sunkumo laipsnis, MAK reiks-
mingo rysio su SVK neturéjo.

Rezultaty aptarimas

Pagrindinis kelio sgnario endoprotezavimo tikslas —
tiksliai atlikta operacija, uztikrinanti ilgg implanto tarnavi-
mo laikg. Netiksli endoprotezo padétis sutrumpina implan-
to tarnavimo laika [1-4]. Svarbiausias atlickancio operacija
ortopedo kontroliuojamas veiksnys yra kojos vertikalios
mechaninés aSies atstatymas ir tiksli individualiy kompo-
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kaulio valgus kampo matavimus (vidutinis+standartinis nuokry-
pis, maziausia, didziausia reikSmés)
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nenty implantavimo padétis. Slaunikaulinio komponento
padétis yra tiesiogiai priklausoma nuo atlikty kauliniy pju-
viy. Jie atlickami naudojant $launikaulio kanalo kreiptuva,
kuriame integruotas reguliuojamas kampas. Jis gali biti
fiksuojamas empiriskai arba atitinkamai nustatomas pagal
individualius SVK matavimus. Vieni autoriai teigia, kad
fiksuoto kampo naudojimas (nevykdant individualiy SVK
matavimy) nekomplikuoto kelio sgnario endoprotezavimo
metu leidzia pakankamai tiksliai atlikti operacija [21]. Ta-
¢iau kiti autoriai nurodo, kad tokia praktika gali padidinti
netiksliai implantuoty protezy atvejy skaiciy [13]. Todél
yra rekomenduojama atlikti detaly prieSoperacinj radiolo-
ginj iStyrima visiems pacientams, kuriems numatyta kelio
sanario endoprotezavimo operacija [5-11].

Literatiiros 3altiniuose vidutinis SVK varijuoja nuo 5°
iki 7°. Miisy tyrimo metu nustatéme, kad vidutinis SVK pa-
cientams, sergantiems kelio sanario OA ir kuriems numa-
tyta endoprotezavimo operacija, buvo 6,7+1,3°. Vidutiné
reik§mé lyginant su kity $aliy duomenimis yra ties virSuti-
ne riba. Apibendrinantys miisy tyrimo ir literatiiros Saltiniy
duomenys pateikiami 5 paveiksle.

Miisy pacientams i§matuotas vidutinis 7° SVK, todél
sprendimas standartiskai naudoti fiksuotg 7° $launikaulio
kanalo kreiptuvo kampa endoprotezavimo operacijos metu
atrodyty yra tinkamas. Taciau nepaisant to, kad didziajai
daliai pacienty SVK buvo 6° — 8° ribose, reikimingai daliai
(25%) pacienty SVK buvo uz minéty riby. Jvairiy 3altiniy
duomenimis, SVK variacija gali bati nuo 1° [11] iki 13°
[12], kuri misy tyrime buvo Siek tieck mazesné ir svyravo
nuo 4° iki 10°. Nam [22] atliktoje studijoje autoriai jvertino
493 pacientus, kuriems numatyta kelio sagnario endoproteza-
vimo operacija ir nustate, kad 29% pacienty buvo uz viduti-
nio 5+2° SVK riby. Kharwadkar [21] pateiké duomenis, kad
34% Didziosios Britanijos endoprotezuoty pacienty buvo
uz 4,5°-6,5° SVK riby. Deakin [7] nustaté, kad >6° SVK
buvo 24,7%, 0 <5° — 16,7% OA serganciy pacienty. Mullaji
[10] istyré Indijos pacientus ir nustaté, kad >7° SVK buvo
44,9%, o <5° —10,9%. Pastarieji autoriai teige, kad, jei bus
naudojamas fiksuotas SVK 5°, 6° arba 7°, endoprotezavi-
mo tikslumas su >2° paklaida atitinkamai tikétinas 45,1%,
28,2% ar 21,1% atvejy. Todél Siems pacientams tikslinga
nustatyti individualy SVK: priesingu atveju yra galima
rizika netiksliai implantuoti S$launikaulinj komponenta.

Keletas studijy vertino SVK rysj tarp jvairiy su pacien-
tu susijusiy veiksniy ir $launikaulio radiologiniy parame-
try. Mes savo darbe nenustatéme SVK reik§mingo skirtu-
mo ar ry$io tarp lyCiy, amziaus, tigio, svorio, KMI, kelio
sanario deformacijos tipo (varus ar valgus), rentgenologi-
nio OA sunkumo laipsnio ar kojos mechaninés asies. Pa-
nasius radinius pranesé ir Nam [22], kurie taip pat nerado
reik§mingo skirtumo tarp ly¢iy, Gigio, svorio ar KMI. Kitos
studijos irgi nerado reikSmingo skirtumo tarp lyciy, Ggio

ar KMI [10, 21]. Taciau kelios studijos nurodé, kad vyrai
[7, 13] ir kelio sanario varus deformacijos atvejai [7, 10]
turi didesnj SVK. Tagiau reik§mingiausi veiksniai, turintys
jtakos SVK, manoma, yra susije su individualia §launikau-
lio geometrija. Kim [12] pranesé, kad SVK turéjo stipry
ry$j su Slaunikaulio iSlinkimu. Misy tyrimo duomenys ta
patvirtina: nustatytas stiprus rySys — didéjant SIK didéja ir
SVK. Nustatyta, kad didesnis $launikaulio i§linkimas yra
biidingas Kinijos ir Japonijos populiacijose [20, 23]. Na-
gamine [14] iStyré 133 Japonijos pacientus su kelio sana-
rio OA ir rado, kad Slaunikaulio iSlinkimas buvo didesnis
nei Amerikos ar Europos pacientams. Todél panasu, kad
$launikaulio i3linkimas, o ne {igio jtaka lemia SVK rasi-
nius skirtumus tarp Amerikos, Europos ir Azijos pacienty.
Kitas anatominis Slaunikaulio parametras nustatomas rent-
genogramose yra SKKK, kuris mazédamas taip pat veikia
didesnj SVK. T patvirtina miisy tyrimo rezultatai ir kitos
studijos [13, 22]. Taigi anatominiai §launikaulio parame-
trai reik§mingai jtakiis SVK, tadiau gali biiti nustatomi tik
atlikus detaly radiologinj iStyrima. Siekiant tiksliai atlikti
kelio sanario endoprotezavimo operacijg, biitina visiems
pacientams i§matuoti SVK ir matavimy rezultatus panau-
doti operacijos metu.

ISvados

1. Lietuvos pacienty, serganciy kelio sgnario OA ir
kuriems numatyta endoprotezavimo operacija, vidutinis
SVK yra 6,7£1,3°.

2. SVK varijavo nuo 4° iki 10°, todél naudojant vi-
dutinj 7° kampa yra rizika netiksliai implantuoti $launikau-
linj komponenta kelio sanario endoprotezavimo metu.

3. Anatominiai Slaunikaulio parametrai, tokie kaip
SKKK ir SIK, reik§mingai turi jtakos SVK.

Padéka
Tyrimg finansavo Lietuvos mokslo taryba (sutarties Nr.
MIP-11202).
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Summary

Malalignment of the components affects long term total knee
arthroplasty (TKA) survival. One of the options for achieving
better TKA alignment may be a detailed preoperative radiological
assessment.

The aim of the study — to investigate the femoral valgus angle
variations and affecting factors in patients with knee osteoarthritis
(OA).

Material and methods: We prospectively investigated severe
OA patients, admitted for elective TKA. The standardized
radiological assessment was performed — long standing hip-knee-
ankle radiographs and the measurements were taken. We evaluated
the relationship between the patients’, radiological parameters and
femoral valgus angle.

Results: 110 patients were included in the study and the mean
measured femoral valgus angle was 6,7+1,3° and ranged from 4°
to 10°. It was not significantly different between genders or varus/
valgus knee deformation. There was a significant relation between
femoral valgus angle and neck-shaft, femoral bowing angles.
Femoral valgus angle significantly increased with larger femoral
bowing and smaller neck-shaft angles.

Conclusions: Lithuanian patients with knee OA scheduled for
TKA had a mean femoral valgus angle of 6,7+1,3° which ranged
from 4° to 10°. Femoral neck-shaft and bowing angles significantly
affects the femoral valgus angle.
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