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Promjene koljenskog zgloba nakon ekstirpacije 
lateralnog diskoidnog meniskusa

Radomir Nedeljković

Ortopedski odjel Opće bolnice Osijek

Izvršena je analiza rezultata i uspješnosti lateral- 
ne meniscektomije zbog diskoidnog lateralnog me­
niskusa u 28 bolesnika koji su operirani u Ortoped­
skom odjelu Opće bolnice u Osijeku, od 1963 do 
1983. godine.

Srednja životna dob bolesnika u vrijeme operativ­
nog zahvata iznosila je 14 godina, a u vrijeme kon­
trolnog pregleda 25 godina. Najmlađi operirani ispi­
tanik bio je u životnoj dobi od 6 godina, a najsta­
riji je imao 18 godina. U svih bolesnika izvršen je 
operativni zahvat zbog lateralnog diskoidnog menis­
kusa koji je bitno smetao funkciji koljena. Svi ispi­
tanici su imali povremene blokade operiranog kolje­
na prije operativnog zahvata.

Od subjektivnih tegoba, osim povremenih blokada 
koljena, najzastupljenije su bile krepitacije, pa osje­

Ključne riječi: ekstirpacija, koljenski zgoob, lateral- 
ni diskoidni meniskus.

Degenerativne promjene hrskavice koljenskog zglo­
ba mogu nastati uslijed fizioloških procesa starenja 
tkiva, pri čemu osobitu ulogu mogu imati hormonal- 
ni i metabolički poremećaji u fiziologiji lučenja i re- 
sorpcije sinovi jalne tekućine u zglobu. Zatim mnogi 
patološki procesi u zglobu koljena, od hondromatoze
i artropatija, do raznih upalnih stanja, koja mogu
biti uzrok nastanka artroze koljenskog zgloba. Među­
tim, najznačajniji faktori u nastanku artroze koljen­
skog zgloba su poremećaji mehaničkih odnosa u
zglobu. Pri tome se misli na devijaciju osovine opte­
rećenja u koljenskom zglobu, bilo to u frontalnoj,
sagittalnoj ili horizontalnoj ravnini.

Promjene osovine opterećenja u koljenskom zglo­
bu mogu nastati zbog prirođenih (genu valgum) ili 
stečenih uzroka (genu valgum seu varum posttrau- 
maticum, genu valgum nakon ekstirpacije lateralnog 
meniskusa i drugo. Navedeni poremećaji uvjetuju 
progresivno oštećenje zglobne hrskavice koja poste­
peno postaje sve tanja i gubi elasticitet. Ove pro­
mjene, koje dugo traju, neminovno dovode do reak­
tivne osteofitne artroze kao adaptacija na novona­
stale uvjete. Devijacija osovine opterećenja zgloba 
(genu varum, genu valgum, genu recurvatum i kom­
binirano) i degeneracija zglobne hrskavice imaju re­
cipročno potencijalno djelovanje, tj, što se više sma­
njuje zglobna hrskavica, povećava se stupanj devija­
cije osovine, a to opet uvjetuje jači tlak na i onako 
patološki promijenjenoj hrskavici. Prema Bouilletu 
i Van Govern smanjenje debljine hrskavice od 1 mm 
uvjetuje pomicanje osovine opterećenja za 1°.

Jedna od najčešćih operativnih intervencija na ko­
ljenskom zglobu bila je do unazad par godina me- 
niscektomija. Međutim, imajući u vidu kompleksnu 
funkciju koju imaju meniskusi u biomehanici ko­
ljenskog zgloba, kao i stečena saznanja o posljedica­
ma koje nastaju nakon odstranjenja meniskusa, sve
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ćaj nestabilnosti koljena i drugo. Postoperativnim 
rezultatom bilo je zadovoljno 53,5% ispitanika. Kli­
ničkim pregledom najviše su bile zastupljene krepi­
tacije, pa hipotrofija kvadricepsa i ostalo. Standard­
nom i ciljanom rtg-obradom ustanovljen je visok 
postotak valgus položaja koljena (57%). Što su ispi­
tanici bili mlađi u vrijeme operativnog zahvata, to 
su postoperativno smanjena pokretljivost koljenskog 
zgloba, kao i hipotrofija kvadricepsa, bili zastuplje- 
niji. Samim tim došlo je do devijacije osovine opte­
rećenja pojavom naglašenijeg valgus položaja. Time 
su bili stvoreni i uvjeti za pojavu artrotskih promje­
na lateralnog dijela zgloba što se očitovalo na rtg- 
-snimkama u 67,86% naših ispitanika.

Ekstirpacija diskoidnog meniskusa je vrlo odgo­
voran operativni zahvat i odluku o operativnom li­
ječenju treba donijeti iskusan ortoped-gonolog.

veći broj operatera se priklanja operativnim zahva­
tima — šivanje lediranog meniskusa, a ako to nije 
moguće, meniskotomijama.

U svjetskoj1.2, 3, 9>10 i domaćoj4, 5> 6, 7, 8 literaturi ob­
javljeni su mnogobrojni radovi o učestalosti gonar- 
troza nakon meniscektomije. Appel1 daje iscrpnu ana­
lizu kasnih rezultata poslije meniscektomije i iznosi 
da se ona češće javlja u operiranom nego u neope- 
riranom koljenu, i to preko 10%.

Pećina i suradnici*,G,7 analiziraju impozantan kli­
nički materijal (1152 meniscektomije) uz kontrolne 
preglede 108 osoba. Utvrdili su da se gonartroza na­
kon meniscektomije daleko češće javlja u žena, za­
tim u osoba operiranih u poodmakloj životnoj dobi 
i u osoba u kojih su već preoperativno postojale de­
generativne promjene koljenskog zgloba.

Na temelju radioloških ispitivanja i klasifikacije 
radioloških nalaza, autori su utvrdili da se radiološ­
ke promjene u smislu gonartroze u 19,4% slučajeva 
češće javljaju u operiranim nego u neoperiranim 
koljenima.

CILJ RADA

Poznata je velika uloga koju imaju meniskusi u 
funkciji koljenskog zgloba. Ukoliko su meniskusi nor­
malno oblikovani i neoštećeni, funkcija koljenskog 
zgloba se odvija besprijekorno.

Međutim, ukoliko su meniskusi oštećeni ili, pak, 
postoji anomalija u razvoju meniskusa, kao na pri­
mjer diskoidni meniskus, funkcija koljena je redu­
cirana, sa ireverzibilnim patoanatomskim promjena­
ma. Posljedice po koljenski zglob su veće ukoliko 
navedene promjene nastanu u mlađoj životnoj dobi. 
Željeli smo saznati koje i kakvog obima nastaju po­
sljedice nakon odstranjenja lateralnog diskoidnog 
meniskusa u osoba do 18. godine života.
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ISPITANICI I METODE

Klinička ispitivanja vršena su u 28 bolesnika, 18 
muškaraca i 10 žena, u kojih je izvršen operativni 
zahvat, odrstranjenje lateralnog diskoidnog menisku­
sa, u vremenu od 1963 do 1983. godine u Odjelu za or­
topediju Opće bolnice u Osijeku. Ispitivanja su se 
temeljila na medicinskoj dokumentaciji, ali prven­
stveno na kontrolnim pregledima operiranih kaljena. 
Pozivi za kontrolni pregled upućeni su trideset šesto­
rici bolesnika. Pregledu se nije odazvalo 8 bolesnika 
iz nepoznatih razloga. Srednja životna dob ispitanika 
u vrijeme operativnog zahvata iznosila je 14 godina. 
Najmlađi ispitanik je imao 6 godina, a najstariji 18 
godina.

Srednja životna dob ispitanika u vrijeme kontrol­
nog pregleda iznosila je 25 godina.

Analizirana je učestalost operacije na lijevom i de­
snom koljenu. Desno koljeno je bilo zastupljeno u 
16 (57%) slučajeva, a lijevo u 12 (43%) slučajeva.

Obrada ispitanika vršena je na temelju posebno 
sastavljenog upitnika, iz kojeg se saznalo o subjek­
tivnom stavu ispitanika nakon operacije i prema ko­
jem je izvršen detaljan klinički pregled, uključujići i 
rtg-obradu.

Anketiranjem ispitanika i kliničkim pregledom, 
stupnjevani su nalazi, te su sva koljena, obzirom na 
subjektivni stav ispitanika i objektivni nalaz, podije­
ljena u tri skupine.

Skupina 1. obuhvaća ispitanike u kojih je koljeno 
u dobrom funkcionalnom položaju, potpunog moti- 
liteta i stabilno.

Skupina 2. obuhvaća ispitanike u kojih je koljeno 
u dobrom funkcionalnom položaju, ograničenog mo- 
tiliteta (ekstenzija potpuna, fleksija do 100°), stabil­
no. U svakodnevnom životu nema poteškoća.

Skupina 3. obuhvaća ispitanike u ikojih je kolje­
no u valgus položaju preko 10°, a refleksiju izvodi 
do 90°, dakle, lagana lateralna ligamentarna nestabil­
nost. Poteškoće pri jačem opterećenju na radnom 
mjestu i u svakodnevnom životu.

Prema navedenim kriterijima, skupina 1. je ocije­
njena s ocjenom dobar, skupina 2. ocijenjena je 
zadovoljavajućom ocjenom, a skupina 3. lošom.

REZULTATI

Rezultati rada su zasnovani na detaljnoj analizi 
upitnika s kontrolnog pregleda 28 bolesnika, u kojih 
je operativnim zahvatom odstranjen lateralni dis- 
koidni meniskus. Svi ispitanici su imali povremene 
blokade koljena prije operativnog zahvata.

Analizirajući učestalost subjektivnih tegoba u naših 
ispitanika nakon operativnog zahvata, uočava se sli­
jedeći redoslijed smetnji: škripanje u operiranom 
koljenu u 6 (21,42%) slučajeva, osjećaj nestabilnosti 
koljena u 5 (17,85%) slučajeva i bol operiranog ko­
ljena u 5 (17,85%) slučajeva (tablica 1).

Budući da je bol u operiranom koljenu uočena u 
17,85% ispitanika, analizirani su uvjeti pod kojima 
se javlja bol, pa je uočeno da je bol najzastupljeni- 
ja pri opterećenju u hodu uz i niz stepenice, kao i 
po neravnom terenu.

Prilikom vrednovanja subjektivnih tegoba ispita­
nika posvećena je značajna pažnja da li su ispitani­
ci zadovoljni operativnim zahvatom ili nisu. Dobive­
ni odgovori, svrstam u tri skupine, prikazani su u 
tablici 2.

Postoperativnim rezultatom bilo je zadovoljno 53,5 
% ispitanika, dok je 25,06% ispitanika bilo nezado­
voljno rezultatom operacije.

Međutim, subjektivan stav ispitanika prema ope­
rativnom zahvatu, bez obzira što je značajan u vred-

TABLICA 1.
Učestalost subjektivnih tegoba u naših ispitanika 

nakon operativnog zahvala

Muško Žensko Ukupno
% od ukup­
nog broja

Krepitacije 4 2 6 21,42%
Osjećaj nestabilnosti 
operiranog koljena 3 2 5 17,85%
Bol operiranog koljena 2 3 5 17,85" „
UKUPNO 9 7 16 57,12 %

TABLICA 2.
Subjektivan stav ispitanika prema postoperativnom 

rezultatu

Zadovoljan Neodlučan Nezadovoljan

Muško 10 35,7% 4 14,3 % 4 14,36%
Žensko 5 17,8% 2 7,14% 3 10,7 %
Ukupno 15 53,5% 6 21,44% 7 25,06%

TABLICA 3.
Prikaz objektivnih kliničkih nalaza operiranog  

koljena

% od ukup-
Muško Žensko Ukupno nog broja

Krepitacije 8 6 14 50 %
Hipotrofija kvadricepsa 4 4 8 25,57%
Bol na palpaciju 3 4 7 25 %
Smanjena pokretljivost 
zgloba 2 3 5 17,85%
Latero — lateralna 
nestabilnost 2 3 5 17,85%

novanju uspjeha operativnog zahvata, može biti pod­
ložan individualnim psihosomatskim osobinama is­
pitanika. Stoga su objektivni klinički nalazi, kao i 
radiološki nalaz operiranog koljena, vjerniji pokaza­
telji uspjeha operativnog zahvata.

Redoslijed učestalosti kliničkih nalaza operiranih 
koljena je prikazan u tablici 3. Najzastupljenije su 
krepitacije, zatim hipotrofija kvadricepsa, bol na 
palpaciju i drugo.

Uvidom u medicinsku dokumentaciju, sva operira­
na koljena su prije operativnog zahvata imala pot­
puni motilitet sa povremenim blokadama. Kliničkim 
pregledom ispitanika ustanovljena je potpuna eks­
tenzija operiranog koljenskog zgloba. U 6 ispitani­
ka (2 žene i 4 muškarca) fleksija je izvodijiva do 
100°, a u tri ispitanika (2 žene i 1 muškarac) fleksi­
ja je izvodljiva do 90°. Klinički mjeren, valgus po­
ložaj koljena preko 10°, imalo je 12 ispitanika, i to 7 
žena i 15 muškaraca.

U svih ispitanika izvršena je rtg-obrada operiranih 
koljena i to A—P stojeći, L—L ležeći pod 30° fleksi­
je, kao i aksiijalne snimke patele pod 30°, 60° i 90°. 
Analizom proračuna postojećih rendgenograma usta­
novljen je valgus preko 6° u 16 (571%) slučajeva, i to 
10 žena i 6 muškaraca. Najveći valgus iznosio je 12°, 
a najmanji 7°. Visoko položena patela (patela alta) je 
bila prisutna u 4 slučaja, sve u žena. Nestabilna pa­
tela je bila prisutna u 2 slučaja, i to opet u žena. 
Reaktivni osteofiti na lateralnom kondilu tibije su 
bili prisutn’ u 19 (67,86%) slučajeva. Suženje lateral- 
ne zglobne pukotine je imalo 10 (35,7%) koljena, i 
to 6 žena i 4 muškarca.

RASPRAVA

Tokom analize bolesnika operiranih nakon lateral- 
ne meniscektomije zbog diskoidnog meniskusa, raz-
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SLIKA 1.
Bolesnica M. N. 18 godina stara, 8 godina nakon 

operativnog zahvata

SLIKA 2.
Bolesnica B. D., 14 godina stara, 6 godina nakon 

odstranjenja lateralnog diskoidnog meniskusa des­
nog koljena i 4 godine nakon odstranjenja medij al­

nos meniskusa liievog koljena.

rađeni su određeni kriteriji za vrednovanje postope- 
rativnog rezultata na osnovu subjektivnog stava ispi­
tanika i objektivnog kliničkog nalaza, te radiološ­
kih ispitivanja.

Uvidom u dostupnu literaturu o problematici ko­
ljenskog zgloba, ne nalaze se analize o eventualnim 
promjenama koljena nakon lateralne meniscektomi­
je, a zbog diskoidnog meniskusa. Nalaze se mnogo­
brojna saopćenja o nastanku sekundarnih artroza 
koljenskog zgloba nakon medijalne ili lateralne me- 
niscektomijertako da se dobiveni rezultati nisu mo­
gli komparirati sa rezultatima drugih autora. Među­
tim vidimo da smo imali među ispitanicima 67,86% 
slučajeva rendgenski utvrđenih artrotskih promjena, 
što je više nego nakon odstranjenja meniskusa u od­
rasloj životnoj dobi. Lotke3 sa suradnicima saopća­
va da su u mlađih bolesnika postoperativni rezulta­
ti bili dobri, a naročito u onih kod kojih je postojao 
normalan rtg-nalaz prije operacije.

Pećina i suradnici5» (i>7 radiološke promjene u smi­
slu artroze nalaze u 57,3% slučajeva, i to za sva tri 
stupnja artrotskih promjena. U skladu s ostalim au­
torima, skupinu O i l .  smatra još normalnim nala­
zom i tada izlazi da su radiološke promjene našli u 
25,8'% meniscektomiranih koljena. Međutim, što je 
duži vremenski period od operacije do kontrolnog 
pregleda, artrotske promjene su učestalije. Visoki 
postotak rendgenski utvrđenih artrotskih promjena 
u ispitanika koje smo mi analizirali može se tuma­
čiti posljedicom poremećenih biomehaničkih odnosa 
u koljenskom zglobu kroz duži vremenski period.

Značajno je zaključivanje o subjektivnom stavu 
ispitanika prema postoperativnom rezultatu, i to is­
ključivo na osnovu osobnih odgovora za vrijeme kon­
trolnih pregleda ispitanika uz pomoć anketnog lista. 
Na taj način se zauzima jednoobrazan stav u vred­
novanju pojedinih odgovora.

Nakon lateralne meniscektomije 55,5% ispitanika 
bili su subjektivno zadovoljni postoperativnim rezul­
tatom. Što su ispitanici bili starije životne dobi u 
vrijeme operativnog zahvata, bili su i zadovoljniji 
postoperativnim rezultatom. Pećina i suradnici na­
vode 71,3% zadovoljnih ispitanika nakon meniscek­
tomije, što je znatno veći broj u odnosu na naše 
ispitanike, a što potvrđuje prethodno iznesenu pret­
postavku da operativni zahvat izveden u mlađoj ži­
votnoj dobi ima za posljedicu razvoj artrotskih pro­
mjena naglašenijeg intenziteta.

Promjene na ligamentarnom aparatu operiranog 
koljena uklapaju se u prosjek naveden u domaćoj i 
stranoj literaturi. . .

Kliničkim pregledom operiranih koljena ispitanika 
ustanovljeno je da sva operirana koljena imaju pot­
punu ekstenziju. U 6 ispitanika fleksija je izvodljiva 
do 100°, a u 3 ispitanika fleksija je izvodljiva do 90°.

Standardnom i ciljanom rendgenskom obradom 
operiranih koljena zapažen je visok postotak (57%) 
valgus položaja koljena i to preko 6°. Također je pri­
sutan i visoki postotak pojave reaktivnih osteofita 
(67,86%).

ZAKLJUČAK

Na temelju naših ispitivanja možemo zaključiti da 
je lateralni diskoidni meniskus zapreka normalnoj 
funkciji koljenskog zgloba. Međutim, operativni za­
hvat treba izvršiti što kasnije, a rehabilitacioni pos­
tupak započeti po standardiziranom programu na­
kon meniscektomije. Na taj način smanjit će se post- 
operativne komplikacije, od kojih neke imaju trajni 
karakter.
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Abstract

THE ANALYSIS OF CHANGES IN KNEE JOINT AFTER EXTIRPATION OF THE
LATERAL DISCOID MENISCUS

Radomir Nedeljković 

Department of Orthopedics,

General Hospital Osijek

The analysis of results and efficiency of the late­
ral meniscectomy of discoid lateral meniscus on 28 
patients operated on at the Orthopedic Department 
of the General Hospital in Osijek between 1963 and 
1983 is presented.

The average age of patients when operated was 
14 years, and at the control time 25 years. The yo­
ungest operated patient was 6 years old and the 
oldest one 18. In all cases the surgery has been 
performed because of the lateral discoid meniscus 
which essentially disturbed the knee function. All 
the patients had, before intervention, periodical 
blockades in the operated knee.

Among subjective troubles, except periodical knee 
blockades, the most present troubles were crepita­
tions, then the feeling of knee instability (etc). The 
postoperative results were satisfactory for 53.5% of 
patients. Medical examination was mostly related to 
crepitation, then to quadriceps hypertony etc.

A high percentage of valgus knee position (57%) 
was established by standard and objective rtg ela­
boration. The younger the examinees were at the 
time of operative intervention, the more often ap­
peared the postoperatively reduced movability of 
the knee joint or qudriceps hypertrophy. It caused 
deviations of load axis with more emphasized val­
gus position. In this way possibilities for arth- 
rotic changes in lateral part of the knee have been 
originated which was disclosed on x-rays in 67.86% 
of our patients. Extirpation of discoid meniscus is a 
very responsible operative treatment and the deci­
sion about such an operation should be made by 
an experienced orthopaedist-gonologist.
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