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ARTROSKOPSKA ILI OTVORENA STABILIZACIJA RAMENA

OPIS POSTUPKA

U ambulanti nasega Odjela nakon klinickog pregleda i u¢injene dijagnosti¢ke obrade utvrdena je
nestabilnost VaSeg ramenog zgloba.

Rameni zglob je kuglasti zglob velikog opsega kretnji, najve¢eg od svih zglobova u ljudskom tijelu. Upravo
zbog toga rameni zglob je i jedan od najkompliciranijih u smislu odrzavanja stabilnosti pri uobicajenoj
funkeciji te prilikom poveéanog naprezanja.

Vise je vrsta nestabilnosti ramenog zgloba, od kojih je tzv. prednja nestabilnost naj¢eséa, te ¢ini oko 85-90%
svih slu¢ajeva. Obi¢no je posljedica ozljede u kojoj dolazi do luksacije (iS¢aSenja) ramenog zgloba.
Lijecenje zapocinje fizikalnom terapijom u smislu ja¢anja misi¢a u podrucju ramena koji aktivno
stabiliziraju rame, no ako se ne postigne zadovoljavajuéi rezultat, biti e potreban operativni zahvat.

Molimo Vas da date svoju suglasnost za ovaj operacijski zahvat koji je neophodan u Vasem daljnjem

lijecenju. Principi navedenog operacijskog lijeCenja, koje se moze izvesti otvoreno ili artroskopski, (kona¢nu
procjenu donosi Vas ortoped na osnovi Vaseg klini¢kog i radioloSkog nalaza), bit ¢e ovdje prikazani.

Vecer prije operacije dobit ¢ete injekciju u potkoZno tkivo trbuha. U injekciji se nalazi antikoagulans ¢ime
se smanjuje rizik od stvaranja krvnog ugruska. Vecer prije operacije dobit ete i sredstvo za smirenje. Rizik
od infekcije smanjuje se antibiotikom koji ¢ete dobiti neposredno pred sam operacijski zahvat. Po dolasku
pred operacijsku salu s Vama ce porazgovarati anesteziolog o vrsti anestezije i samom postupku. Anestezija
je namjerno izazvan gubitak osjeta, posebice bola radi obavljanja operacije. Objasnjenje razli¢itih za Vas
prikladnih vrsta anestezije, njihovog provodenja, djelovanja i komplikacija nalazi se u ,,Objasnjenju i
pismenom pristanku bolesnika na anesteziju* koji ste potpisali.

Nakon §to anestezija nastupi, pristupa se Vasem namjeStanju na operacijskom stolu. Zatim se pristupa, u
svrhu postizanja sterilnih uvjeta pri operacijskom zahvatu, prijeoperacijskom pranju operacijskog polja
posebnim sredstvima te njegovu pokrivanju sterilnim prekrivac¢ima. Na tijelo Vam se prilijepi elektroda koja
omogucava rad elektri¢nog uredaja (noz, koagulator, 1 sl.) tijekom operacijskog zahvata.

Sam operacijski zahvat moze se izvesti na dva nacina — otvorenim pristupom i artroskopski.

Otvoreni pristup zapoc€inje presijecanjem koze i potkoznog tkiva u duljini 7-10 cm s prednje strane ramena.
Prikazu se odredene strukture ramena, te se upotrebom specijalnih fiksacijskih materijala (,,sidra*)
ozlijedene strukture vracaju u prvobitno stanje. Sidra su nac¢injena od materijala koji nije potrebno naknadno
vaditi (resorptivni, titanski...), a zbog ¢ega bi bio potreban jos jedan operativni zahvat.

Artroskopski pristup se razlikuje u tome $to se na kozi i potkozju ucini nekoliko otvora (obi¢no 3-5)
veli¢ine oko 1 cm kroz koje se pristupa kamerom 1 instrumentima potrebnim za Sivanje i rekonstrukciju
ozlijedenih tkiva. Prednost artroskopske tehnike je u tome $to dolazi do manjeg oStecenja tkiva prilikom
pristupa u rame, a nedostatak Sto se neke od ozljeda ne mogu rjesavati na ovaj nacin.
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Slijedi zatvaranje operacijskog polja po slojevima uz postavljanje cjevcice — drena za odstranjenje krvi koja
se skupi u rani prvih sati 24h nakon operacijskog zahvata. Koza se Siva koznim Savima, ili se postave
metalne kopcice.

Operacija zavrsava stavljanjem sterilnog prijevoja na ranu. Ruka se imobilizira u svrhu rasterecenja i
izbjegavanja neZeljenih kretnji u ramenu prikladnom imobilizacijom u polozaju ruke uz tijelo. Nakon
operacijskog zahvata vracate se na Odjel, gdje ¢ete dobivati lijekove protiv bolova.

Na Odjelu boravite nekoliko dana ovisno o procjeni operatera (obi¢no do 7 dana) tijekom kojih se zapoc€inje
fizikalna terapija. Savovi se obi¢no vade izmedu 10. i 14. poslijeoperacijskog dana o ¢emu odluéuje ortoped
na osnovi lokalnog nalaza ili daje preporuku lije¢niku obiteljske medicine . Nakon vadenja koznih Savova
pacijent se obi¢no upucuje fizijatru radi provodenja odgovarajuce fizikalne terapije.

S obzirom da je potrebno odredeno vrijeme da bi rekonstruirane strukture uredno zarasle (prosje¢no 6
tjedana) potrebno je provoditi fizikalnu terapiju to¢no prema naputcima naseg osoblja.

Potpuni povratak svakodnevnim aktivnostima, poslu i sportu individualan je te ovisi i o stupnju oste¢enja i
rekonstrukcije, $to se u potpunosti moze potvrditi tek tijekom operativnog zahvata, o ¢emu ¢e Vas
informirati Vas operater nakon zahvata.

Vazno je upozoriti da je rame zglob koji zahtjeva mnogo Vaseg truda i stprljenja u rehabilitaciji koja je
karakteristi¢no dosta bolna i da krajnji rezultat ovisi i o stupnju ogranicenja kretnji prije operacije. Drugim
rijeCima, $to je manja ogranicenost kretnji prije operacije, daleko je veca vjerojatnost boljeg ili potpunog
oporavka.

PREDNOSTI I MOGUCI RIZICI POSTUPKA

Navedeni operacijski zahvati ,kao i svi drugi operacijski zahvati,moze biti pracena odredenim
komplikacijama/problemima. Navesti ¢emo one koji se ¢eS¢e javljaju. Odredeni rizici mogu biti vedi ili
manji ovisno o samoj vrsti operacijskog zahvata, o opsegu oStecenja Vaseg ramena, kao i o drugim
bolestima od kojih mozda bolujete. No, iznimno je vazno da od pocetka imate realna o¢ekivanja glede
Vaseg operacijskog zahvata i njegovog ishoda.

Kao i svi operacijski postupci 1 ovaj ima moguce klasi¢ne kirurSke komplikacije.

1. Gubitak krvi tijekom i neposredno nakon operacije — tijekom zahvata moguée su povrede krvnih
zila, te iznimno rijetko, krvarenja koja ¢e zahtijevati i transfuzije krvnih pripravaka. Premda se krvni
pripravci, kao i kostani presadci, testiraju na bolesti prenosive krvlju, ne postoji 100% garancija da

ne mozete biti zarazeni HIV-om, hepatitisom, Jakob Creuzfeldtovom ili nekom drugom na taj nacin
prenosivom bolescu.

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

3. Ostecenje ili ozljede miSica ili tetiva u podrudju ramena — rijetko se javljaju, no mogu rezultirati
sa smanjenom funkcijom ramena.

4. Ozljede Zivaca — Potpune ili djelomicne ozljede velikih Zivaca su rijetke, ali ozbiljne komplikacije.
Rezultiraju ili s potpunim ili s djelomi¢nim oporavkom, ili do oporavka ozlijedenog Zivca nikad ne
dode.

5. Kompartment sindrom — je vrlo rijetka komplikacija koja se dogada kad tlak unutar misi¢nih odjeljaka
(kompartmenta) postane veci od tlaka u krvnim Zilama koje opskrbljuju te odjeljke. To moze
rezultirati s oSte¢enjem miSica i neurovaskularnih struktura unutar tih odjeljaka sa svim njihovim



kasnijim posljedicama.

6. Poslijeoperacijsko krvarenje unutar ramena — rijetko moze zahtijevati naknadno odstranjenje
nakupljene krvi, te (vrlo rijetko) ponovni operativni zahvat radi zaustavljanja nekontroliranog
krvarenja.

7. Poslijeoperacijska infekcija — moze se javiti kao povrsinska (koza) ili kao duboka (unutar zgloba)
infekcija. Kozna infekcija se obi¢no lijeci antibioticima koji se uzimaju na usta (peroralno). U slu¢aju
nastanka duboke infekcije biti ¢e potrebno dugotrajno i slozeno lije¢enje. Potrebna je produljena ili
ponovna hospitalizacija prilikom koje se ponovno ,,ulazi* u rame kako bi se odstranilo inficirano

tkivo. Bolesnik dugotrajno prima intravenske, a zatim i peroralne antibiotike. Infekcije kod artroskopskih
operacija su vrlo rijetke, a nesto su ¢es¢e kod klasicnog otvorenog pristupa.

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

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

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

11. KozZne alergijske reakcije na sredstva za dezinfekciju i ljepljive trake kojima se uc¢vrséuje
sterilan prevoj — dogadaju se rijetko.

12. Algodistrofija (Sudeckov sindrom) — rijec je o relativno rijetkoj komplikaciji koju karakterizira
poremecaj regulacije (nije jasan to¢an mehanizam) autonomnog zivéanog sustava zbog ¢ega dolazi do otoka,
crvenila, znojenja kozZe iznad zahvacenog zgloba, kontraktura i bolovi. Lije€enje je simptomatsko, fizikalno

i dugotrajno, a rezultati jako variraju.

13. Poslijeoperacijska oteklina ramena — u slucaju da se operacijski zahvat izvodi artroskopski moguce je
potkozno nakupljanje fizioloSke otopine ¢ije je koriStenje neophodno za izvodenje artroskopskog zahvata. U
pravilu, nakon nekoliko dana dolazi do resorpcije iste te se sama oteklina postupno smanjuje.

Nakon gore navedenih komplikacija, kod operativnih zahvata u podru¢ju ramena mogu se javiti i:

1. Modrice — ne smatraju pravim komplikacijama ovog lijecenja, posljedica su krvarenja u
operativnom podrucju zbog ostecenja tkiva prilikom pristupa u rame

2. Oticanje ramena i okolnog tkiva — Cesto se javlja te je ¢ak 1 o¢ekivano nakon operacijskih
zahvata. Preporuca se hladenje hladnim oblozima, te se smanjuje sa zapoc¢injanjem rane fizikalne
terapije.

3. Bolnost oziljka — nije neuobicajena. Bol se javlja ili spontano ili na dodir oziljka. Uzrok je
presijecanje grana malih Zivaca koji se nalaze u podrucju operativnog reza, te se ne mogu izbjeci.

Za uspjeh samog operativnog zahvata duzni ste pridrzavati se u potpunosti svih savjeta i preporuka Vaseg
operatera o ¢emu Ce 1 ovisiti krajnji rezultat Vaseg operacijskog lijecenja.

Napominjemo, kako je KBC Osijek bolnica u drzavnom vlasniStvu, a ne privatna ustanova, svaki bolesnik
mora dobiti u $to je moguce kra¢em roku uslugu koju treba, ali ne moze zahtijevati odredenog operatera.



