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STABILIZACIJA PATELE REKONSTRUKCIJOM MPFL

OPIS POSTUPKA

Klinickim pregledom i potrebnom dijagnostickom obradom utvrdena Vam je nestabilnost ¢asice (patele)
zbog Cega ste imale viSekratne luksacije (iS¢asenja) ili ih imate prilikom svakog savijanja koljena. Nakon
ucinjenog klinickog pregleda i provedene dijagnostike, uoceno je da je potrebno rekonstruirati jednu
anatomsku strukturu koja se naziva medijalni femoropatelarni ligament, a razapeta je izmedu CaSice i donjeg
dijela natkoljenice. Na taj nacin dobit ¢e se Zeljena stabilnost.

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 (osim kod djece). 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 omoguditi
Va$ miran uvod u anesteziju. Anestezija je namjerno izazvan gubitak osjeta, posebice bola radi obavljanja
operacije.

Nakon sto 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 omogucava rad elektricnog uredaja (noz, koagulator, i sl.) tijekom operacijskog
zahvata. Zatim se, u svrhu postizanja sterilnih uvjeta pri operacijskom zahvatu, pristupa prijeoperacijskom
pranju operacijskog polja posebnim sredstvima i njegovu pokrivanju sterilnim prekrivacima.

Sam operacijski zahvat zapocinje presijecanjem koze i potkoznog tkiva s prednje strane goljeni¢ne kosti u
visini izbocine hvatista ligamenta casice (patellae) u duljini od oko 5 cm. Pristupa se tetivo misi¢a (m.
gracilis) kojl se izvade uz pomo¢ posebnog instrumenta te se od njega. na¢ini presadak.

Zatim se neprosredno uz ¢aSicu napravi rez u duZini od oko 1-2cm i u sam rub ¢aSice ubuse se dvije Zice
vodilje preko kojih se ubusi kanal u duZini od 2,5cm gdje se postave krajevi tetivnog transplantata, tako da
se dobije omca u obliku slova “U”. Tetiva se fiksira koriStenjem dva vijka bez glava koja su sacinjena od
materijal koji se nakon 12-18 mjeseci razgradi u tijelu.

Potom se s unutrasnje strane koljena ucini jo$ jedan rez u duzini od oko 1cm kroz koji se ubusi nova zica, ali
ovaj put pod kontrolom RTG uredaja jer je izuzetno bitno zZicu postaviti na anatomsko hvatiste. Kada se zica
pravilno postavi, preko nje se busi svrdlom kanal u duZini od 5-7cm.

Omca koja je sacinjena od tetive se provuce ispod koze do ovog reza, koncima se zakac¢i na ubuSenu zicu
koja ima uSicu poput igle, te se ta Zica provuée na suprotnu stranu, a tetiva se u ubusenom kanalu smjesti i
fiksira vijkom bez glave koji se takoder resorbira u tijelu nakon 12-18 mjeseci.

Nakon ovoga se u koliko to operater smatra nuznim uciniti kontrola artroskopom i to tako da se napravi
jedan mali ubod u visini ¢aSice kroz koji se uvede artroskopska kamera i pregleda polozaj ¢aSice,a moze se
pregledati i cijelo koljeno.

Nakon toga se rana na mjestu uzimanja presatka siva pomocu potkoznih, resorptivnih savi, dok se ostale
rane $ivaju samo neresorbtivnim koznim Savovima.. Operacija zavr$ava stavljanjem sterilnog prevoja na
ranu, a preko cijele noge se namota elasti¢an zavoj. Slijedi otpustanje Esmarchove poveske
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Vjezbe i ustajanje iz kreveta zapo€inju slijedeceg dana. Nakon operacijskog zahvata na Zavodu se boravi
oko 4-7 dana. Savovi se obi¢no vade izmedu 12. i 14. poslijeoperacijskog dana o ¢emu odlucuje ortoped na
osnovi lokalnog nalaza utvrdenog na kontrolnom ambulantom pregledu.

PREDNOSTI I MOGUCI RIZICI POSTUPKA

Artroskopija koljena smatra se iznimno sigurnim i izrazito uspjesnim operacijskim zahvatom koji je
povezan s minimalnim komplikacijama. No, kao i svi drugi operacijski zahvati, i ovaj zahvat pracen je
s odredenim komplikacijama/problemima. Navesti ¢emo one koji se ¢esce javljaju vezano uz operacijski
zahvat artroskopske rekonstrukcije prednje krizne sveze koljena. Odredeni rizici mogu biti veci ili maniji
ovisno o samoj vrsti artroskopskog zahvata, o opsegu ostec¢enja Vaseg koljena, 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.

1.

Puknucée tetive gracilisa prilikom uzimanja — u tom slucaju uzima se tetiva semitendinosusa
koja se takoder moze iskoristiti, a posljedi¢no ne zaostaje funkcijski deficit

Lom instrumenata — Instrumenti koji se koriste tijekom operacijskog zahvata mogu puknuti
unutar Vaseg koljena. To je rijetka komplikacija. Ako se dogodi, odlomljeni komad se skoro
uvijek moze artroskopski odstraniti bez posljedica.

Ozljede zivaca — Potpune ili djelomic¢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. Trajna ozljeda zivca
safenusa rezultira s osje¢ajem utrnutosti duz unutarnjeg dijela potkoljenice sve do u stopalo. U
slucaju ozljede zajednic¢kog peronealnog zivca, koji prolazi s vanjske strane koljena i omoguc¢ava
nam podizanje stopala i gleZnja te se moze javiti visece stopalo.

Ozljede krvnih zila — Velike krvne Zile (arterije i vene) noge rijetko su ozlijedene. Ako se
dogodi znacajna ozljeda neke od ovih velikih krvnih zila koje se nalaze u straznjem dijelu
koljena, to moze rezultirati i s amputacijom noge, no to iznimno rijetko.

Kompartment sindrom — je rijetka komplikacija koja se dogada kad tekucina koja se koristi
tijekom artroskopskog zahvata za ,,Sirenje koljena iscuri iz zgloba i ude u susjedne misic¢ne
odjeljke (kompartmente). Izrazita oteklina moze rezultirati s oste¢enjem misica i neurovaskularnih
struktura unutar tih odjeljaka sa svim njihovim kasnijim posljedicama.

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.

Poslijeoperacijsko krvarenje unutar koljena te podrudja odakle su uzete tetive za
izradu presatka — moze zahtijevati naknadno odstranjenje nakupljene krvi.

Flebitis (krvni ugrusci) — duboka venska tromboza ili krvni ugrusci su neuobicajena
komplikacija artoskopije koljena, ali se mogu javiti kao i kod bilo kojeg drugog operacijskog
zahvata na donjem dijelu tijela.

Pluéna embolija — Ako dode do otkidanja krvnog ugruska, on moze nosen krvnom strujom doci
do plu¢a i tako uzrokovati nagli osje¢aj nedostatka zraka, ubrzan rad srca, a u rijetkim situacijama
moze rezultirati i iznenadnom smrcu.

10. Sinovijalna fistula —rijetka je komplikacija koja nastaje kad koza ne zacijeli u potpunosti te



zglobna tekucina curi iz koljena kroz kozu.

11. Poslijeoperacijska infekcija — moze se javiti kao povrsinska (koza) ili kao duboka (unutar zgloba)
infekcija koljena. Ucestalost infekcija kod artroskopskih zahvata manja je od 1% (1/250). Kozna
infekcija se obic¢no lijeci antibioticima koji se uzimaju na usta (peroralno). U slucaju nastanka
duboke infekcije biti ¢e potrebna produljena ili ponovna hospitalizacija prilikom koje ¢e se
ponovno ,,u¢i“ u koljeno bilo artroskopski bilo otvoreno kako bi se odstranilo inficirano tkivo.
Odredeno vrijeme daju se tada intravenski antibiotici.

12. Trajne otekline u koljenu — se mogu javiti u degenerativno promjenjenim koljenima kao i u
slucaju postojanja vecih ostecenja zglobne hrskavice.

13. Refleksna simpaticka distrofija — Ovaj rijedak poremecaj karakteriziran je s neprimjereno
produljenim bolovima pretjerane jacine.

14. Zatajenje opreme — Artroskopska kirurgija je vrlo sofisticirana i iznimno zahtjevna operativna
metoda. Operacija se obavlja gledajuci uvecane slike koljenskih struktura na ekranu. Mehanicka
oprema (kamera, izvor svjetlosti, pumpa za tekucinu, videorekorder, itd.) moze se pokvariti
tijekom operacijskog zahvata rezultiraju¢i s nemogucénoscu da se operacijski zahvat izvrsi do
kraja. No, u nasim operacijskim u pravilu dvoranama imamo rezervnu opremu u sluc¢aju da se to
dogodi.

15. Opekline koZe uslijed slabog kontakta elektrode elektri¢nog noza — dogadaju se iznimno

rijetko za vrijeme operacijskog zahvata.

16. 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 artroskopskih operacija koljena
mogu se javiti i

1. Modrice — u podrucju koljena, potkoljenice ili natkoljenice, no one se ne smatraju
pravim komplikacijama ovog lijecenja.

2. Prednja koljenska bol — se moze pogorsati ili pojaviti kod nekih bolesnika
tijekom poslijeoperacijske rehabilitacije.

3. Trajne artrotske tegobe — kod bolesnika koji imaju artrotske promjene koljena rezultati
artroskopskih operacija su varijabilni. Neki bolesnici imaju vise, a neki manje koristi od
takvih operacija. Kod takvih bolesnika tesko je predvidjeti prije operacije njen konacni
ishod.

4. Nelagoda u podruéju ulaza u koljeno — Oziljak ubodnih rana moze biti oblikovan u obliku
kuglice i stvarati nelagodu, no to se smiri s vremenom.

5. Oticanje koljena i okolnog tkiva — ¢esto se javlja te je ¢ak i o¢ekivano nakon
operacijskih zahvata. Preporuca se hladenje koljena hladnim oblozima ili ledom.

Za uspjeh samog operacijskog zahvata duzni ste pridrzavati se u potpunosti svih savjeta i preporuka Vaseg
operatera o ¢emu ¢e i ovisiti krajnji rezultat Vaseg operacijskog lijecenja. Napominjemo, kako je KBC
Osijek bolnica u drzavnom 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, VVoditelj odjela ili stru¢ni
kolegij odrediti ¢e adekvatnog operatera koji ¢e izvrsiti planirani operacijski zahvat.



