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ARTROSKOPIJA NOZNOG ZGLOBA

OPIS POSTUPKA

Klini¢kim pregledom i potrebnom dijagnostickom obradom utvrdeno je kako postoji potreba za artrodezom
(ukoCenjem) Vaseg noznog zgloba.

Molimo Vas da date svoju suglasnost za ovaj operacijski zahvat koji je neophodan u Vasem daljnjem
lijeCenju. Principi navedenog operacijskog lijecenja, koje uvijek prilagodavamo osobinama svakog
pojedinog bolesnika, biti ¢e ovdje prikazani.

Vecer prije operacije dobiti ¢ete injekciju u potkozno tkivo trbuha. U injekciji se nalazi antikoagulans ¢ime
se smanjuje rizik od stvaranja krvnog ugruska. Rizik od infekcije smanjuje se antibiotikom koji ¢ete dobiti
neposredno pred sam operacijski zahvat.

Na dan operacije, pred odlazak u operacijsku dvoranu, dobiti ¢ete sredstvo za smirenje koje ¢e omogucditi
Vas miran uvod u anesteziju. Anestezija je namjerno izazvan gubitak osjeta, posebice bola radi obavljanja
operacije.

Nakon $to anestezija nastupi, iz noge se gumenim zavojem istiskuje krv i na natkoljenici se steze traka
sli¢na tlakomjeru (Esmarchova poveska), kako bi se osiguralo beskrvno operacijsko polje. Na tijelo Vam se
prilijepi elektroda koja omoguc¢ava rad elektricnog uredaja (noz, koagulator, i sl.) tijekom operacijskog
zahvata. Zatim se, u svrhu postizanja sterilnih uvjeta pri operacijskom zahvatu, pristupa pranju
operacijskog polja posebnim sredstvima i njegovu pokrivanju sterilnim prekrivac¢ima.

Artrodeza noznog zgoba moze se uciniti na viSe naéina,a o vrsti postupka odlucuje operater na temelju
prijeopercijske obrade, intraperacijskog nalaza i osobnih preferenci.

Na Odjelu za ortopediju artrodeze noznog zgloba vrSe se najeSCe postavljanjem 2ili 3 vijka, zatim
postavljanjem plocCice i vijaka ili postavljanjem nazubljenih metalnih kop¢i u obliku cetvrtastog slova “U”
tzv. klanfe.

O vrsti operacije, ovisit ¢e 1 kirurSki pristup i1 rez koze koji se upravilu smjesta duz lisne kosti u duzini od
oko 10-tak cm i po potrebi zavija u obliku slova ,,J* prema stopalu. Nakon presijecanja koze pristupi se u
podrucju donjeg kraja lisne kosti koja se u veéini slucajeva presijece u duzini od oko 3 cm, a ta se kost
iskoristi za artordezu. Nakon toga se prikazu zglobne plostine koje se prerezu 1 tako se oslobodi spuzvasta
kost koja ima veliku sposobnost prerastanja. Nakon §to se prerezane plostine medusobno maksimalno
adaptiraju i stopalo dovede u Zeljeni poloZzaj, postavlja se osteosintetski materijal (vijci, ploce, klanfe).
Slijedi popustanje Esmarchove poveske i zaustavljanje mozebitnog krvarenja te se stavlja jedna cjevcica —
dren koja pod vakuumom izvlaci krv iz operacijskog podrucja.

Potom se pristupi rekonstrukciji rane po slojevima i zavr§ava postavljanjem koznih Savova.

Ovisno o vrsti artrodeze, poslijeoperacijski moze ali 1 ne mora biti postavljena gipsana imobilizacija.
Drugi poslijeoperacijski dan vadi se dren i ustaje iz kreveta uz pomo¢ i nadzor fizioterapeuta uz
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koriStenje Staka.

Na Zavodu boravi se oko 2 — 7 dana ovisno o vrsti operacijskog zahvata. Savovi se obi¢no vade izmedu
10. i 14. poslijeoperacijskog dana o ¢emu odlucuje ortoped na osnovi lokalnog nalaza utvrdenog na
kontrolnom ambulantnom pregledu ili za isto daje preporuku lijecniku obiteljske medicine.

O vremenskom trajanju noSenja imobilizacije 1 broju kontrolnih pregleda odlucuje operater koji prati
cijeljenje.
PREDNOSTI I MOGUCI RIZICI POSTUPKA

Artrodeza noznog zgloba smatra se srednje riziénim operacijskim postupkom u smislu mogucih
komplikacija/problema. Navesti ¢emo one koji se ¢esée javljaju vezano uz operacijski zahvat artrodeze.
Odredeni rizici mogu biti vec¢i ili manji ovisno o samoj vrsti artrodeze, kao i o drugim bolestima od
kojih mozda bolujete. No, iznimno je vazno da od pocetka imate realna ocekivanja glede Vaseg
operacijskog zahvata i njegovog ishoda od kojeg se o¢ekuje da Vam omoguci Sto kvalitetnije kretanje sa
$to manje bolova.

Komplikacije vezane uz anesteziju detaljnije su opisane u ,,Objasnjenju i pismenom pristanku bolesnika na
anesteziju“ pa se ovdje ne navode.

1. Ozljede ligamenata stopala i noZnog zgloba — mogu se dogoditi u nastojanju postizanja sto bolje
preglednosti tijekom zahvata, ali kako je krajnji rezultat ukoéenje zgloba, ove ozljede nemaju nikakav
utjecaj na kasniju funkciju.

2. Lom instrumenata — Instrumenti koji se koriste tijekom operacijskog zahvata mogu puknuti unutar
kosti (svrdlo, vijak) ali to ne ostavlja nikakvu kasniju posljedicu osim $to ¢e biti vidljivo na RTG
snimkama

3. Ozljede zivaca — Potpune ili djelomi¢ne ozljede velikih zivaca noge rijetko su opisane u medicinskoj
literaturi. Ove rijetke, ali ozbiljne komplikacije, rezultiraju ili s potpunim ili s djelomi¢nim oporavkom ili
do oporavka ozlijedenog zivca nikad ne dode.

4. Ozljede krvnih zila — Velike krvne Zile (arterije i vene) noge rijetko su ozlijedene. Ako se dogodi
znacajna ozljeda neke od ovih velikih krvnih zila to moZe rezultirati i S amputacijom stopala, no to je
iznimno rijetko.

5. Kompartment sindrom — je izrazito rijetka komplikacija koja koju karakterizira izrazita bolnost i otok
potkoljenice, a $to moze rezultirati s oSte¢enjem misica i neurovaskularnih struktura unutar tih odjeljaka sa
svim njihovim kasnijim posljedicama.

6. Paraliza uzrokovana Esmarchovom poveskom — Esmarchova poveska sluzi nam kako bi
maksimalizirali vidljivost i smanjili krvarenje tijekom operacijskog zahvata. Ako je ona bila postavljena
dulje od 2 sata mogli bi nakon operacije osjecati utrnutost i bockanje u stopalu tijekom prva 24 sata
nakon operacije.

7. Poslijeoperacijsko krvarenje unutar zgloba — moze zahtijevati naknadno odstranjenje
nakupljene Kkrvi.

8. Flebitis (krvni ugrusci) — duboka venska tromboza ili krvni ugrusci su moguca komplikacija
artrodeze noznog zgloba posebno iz razloga noSenja imobilizacije, ali se mogu javiti kao i kod bilo kojeg
drugog operacijskog zahvata na donjem dijelu tijela.

9. Plu¢na embolija — Ako dode do otkidanja krvnog ugruska, on moze nosen krvnom strujom do¢i do
plu¢a i tako uzrokovati nagli osjecaj nedostatka zraka, ubrzan rad srca, a u rijetkim situacijama moze
rezultirati i iznenadnom smréu.



10. Poslijeoperacijska infekcija — moze se javiti kao povrsinska (koza) ili kao duboka (unutar zgloba)
infekcija koljena. Kozna infekcija se obi¢no lijeci antibioticima koji se uzimaju na usta (peroralno). U
slu¢aju nastanka duboke infekcije biti ¢e potrebna produljena ili ponovna hospitalizacija prilikom koje ¢e
mozda postojati potreba nove operacije kako bi se odstranilo inficirano tkivo. Odredeno vrijeme daju se
tada intravenski antibiotici.

11. Trajne otekline u stopalu i noZnom zglobu — se mogu javiti kod degeneracijskih promjena koje su
karakterizirane ve¢im oste¢enjem zglobne hrskavice

12. Refleksna simpatic¢ka distrofija — Ovaj rijedak poremecaj karakteriziran je s neprimjereno
produljenim bolovima pretjerane jacine.

13. Opekline koZe uslijed slabog kontakta elektrode elektri¢nog noza — dogadaju se iznimno rijetko za
vrijeme operacijskog zahvata.

14. Kozne alergijske reakcije na sredstva za dezinfekciju i ljepljive trake kojima se uévrscuje
sterilan prijevoj — dogadaju se iznimno rijetko.

Nakon gore navedenih komplikacija koje se rijetko javljaju, kod artrodeze noznog zgloba mogu se
javiti i

1. Modrice — u podruc¢ju noznog zgloba, stopala ili potkoljenice, no one se ne smatraju pravim
komplikacijama ovog lijecenja.

2. Bolnost u projekciji zgloba nakon operacije —normalno i o¢ekivano stanje koje ¢e
vremenom nestati kako artrodeza zacijeli. Produzeno trajanje bolnosti vise od o¢ekivanog
upucuje na moguce nesrastanje

3. Nesrastanje artrodeze — predstavlja neuspjeh samog zahvata i razlog za novo operacijsko
lijecenje. Isto se moze dogoditi do 10% slucajeva, a ovisi o kvaliteti kosti, neurocirkulacijskom
statusu noge, pridruzenim bolestima pri ¢emu je najvazniji dijabetes, jeste li pusaé, koristenju
kortikosteroida te drugim pridruZenim bolestima.

4. Oticanje noznog zgloba i okolnog tkiva — ¢esto se javlja te je ¢ak i o¢ekivano nakon
operacijskih zahvata. Preporuca se hladenje hladnim oblozima te drzanje noge na povisenom.

Za uspjeh samog operacijskog zahvata duzni ste pridrzavati se u potpunosti svih savjeta i preporuka Vaseg
operatera 0 ¢emu c¢e i ovisiti krajnji rezultat VaSeg operacijskog lijecenja. Napominjemo, kako je
KBC Osijek bolnica u drzavnhom vlasnistvu, a ne privatna ustanova, svaki bolesnik mora dobiti u sto je
moguce kracem roku uslugu koju treba, ali ne moze zahtijevati odredenog operatera. Ako je prvotno
odreden operater iznenada sprijecen izvrsiti planirani operacijski zahvat, procelnik Zavoda, Voditelj odjela
ili strucni kolegij odrediti ¢e adekvatnog operatera koji ¢e izvrsiti planirani operacijski zahvat.



