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VADENJE INFICIRANE ENDOPROTEZE KOLJENA

OPIS POSTUPKA:

Klini¢kim pregledom i potrebnom dijagnostickom obradom utvrdeno je da je doslo do infekcije Vase
ugradene totalne endoproteze koljena. Smatramo da bi u Vasem slucaju najbolji rezultat dalo operacijsko
lije¢enje u smislu ugradnje revizijske endoproteze koljena koje treba biti obavljeno u dva akta. Prvi akt
predstavlja vadenje endoproteze koja se inficirala i lijeCenje antibioticima u hospitalnim uvjetima.

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

Na dan operacije, pred odlazak u operacijsku dvoranu, dobiti ¢ete sredstvo za smirenje koje ¢e omoguciti
Va$ miran uvod u anesteziju. Anestezija je namjerno izazvan gubitak osjeta, posebice bola radi obavljanja
operacije. Objasnjenje razli¢itih za Vas prikladnih vrsta anestezije, njihovog provodenja, djelovanja i
komplikacija trebate dobiti od strane anesteziologa.

Nakon §to anestezija nastupi, iz noge se gumenim zavojem istiskuje krv 1 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 elektri¢nog uredaja (noz, koagulator, 1 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 prekriva¢ima.

Sam operacijski zahvat zapocinje presijecanjem koZe i potkoZnog tkiva s prednje strane koljena po starom
oziljku, nakon Cega se pristupa u samo koljeno te se pristupa inficirane endoproteze. VrSi se opsezno
odstranjivanje inficiranih tkiva, uzimaju uzorci za bakteriolosku analizu, a prema iskustvu odreduje se
antibiotik koji se nakon prispjeca nalaza po potrebi mijenja.

Nakon odstranjenja postavlja se blok sacinjen od koStanog cementa s antibiotikom radi o€uvanja razmaka
izmedu bedrene 1 goljeni¢ne kosti. Ovakvo koljeno nije stabilno, a fiksirano je u polozaju blage savijenosti
od oko 10-15st.

Pri kraju operacijskog zahvata, popusta se Esmarchova poveska na natkoljenici te se nakon 5-8 minuta
cekanja vrsi paljenje prerezanih krvnih zila elektricnim koagulatorom. Prije kona¢nog zatvaranja rane u
koljeno se postavljaju jedna do dvije cjevéice — drenovi. Sivaju se svi slojevi tkiva. Koza se iva koznim,
neresorptivnim Savovima ili se postave metalne kopcice. Operacija zavrSava stavljanjem sterilnog prijevoja
na ranu. Na kraju ucini se i radiolo$ko snimanje da se potvrdi dobar polozaj postavljenog cementnog bloka
spram kosti.

Bolesnik se premjesta u sobu gdje se lijeCe bolesnici s dokazanim infekcijama koStano-zglobnog sustava i
gdje vlada poseban rezim njege i kretanja. Bolesnik na Zavodu boravi oko 5 tjedana tijekom kojih se vrsi
ciljana antibiotska terapija. Savovi se obiéno vade izmedu 12. i 14. poslijeoperacijskog dana o emu
odlucuje ortoped na osnovi lokalnog nalaza utvrdenog u kontrolama tijekom boravka na Odjelu.
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Zbog potreba poslijeoperacijskog kretanja, a kako je koljeno kako je navedeno, nedovoljno stabilno,
postavlja se dugacka ortoza (steznik) koja se mora nositi sve do slijedece operacije,a za Sto KBC Osijek
izdaje doznaku koja se ovjerava kurirskom sluzbom bolnice tijekom Vaseg boravka.

PREDNOSTI I MOGUCI RIZICI POSTUPKA

Vadenje inficirane totalne i parcijalne endoproteze koljena je vrlo kompleksan zahvat i radi se samo u
malom broju specijaliziranih ortopedskih ustanova, a kao 1 svi drugi operacijski zahvati i ovaj zahvat pracen
je s odredenim komplikacijama/problemima koje su ucestalije nego pri ugradnji primarne endoproteze.

1. Gubitak krvi tijekom i neposredno nakon operacije — zbog znacajne povrsine spuzvaste kosti
koja biva izloZena tijekom operacijskog zahvata, moguca su veca 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 na¢in prenosivom bolescu.

2. Prijelom natkoljene kosti, potkoljene kosti i/ili ivera tijekom i nakon operativnog zahvata —
nesSto ¢eS¢e se dogadaju kod bolesnika s ,,mekSim kostima* (npr. kod bolesnika s reumatoidnim
artritisom). Ukupno se javljaju kod 0,1% svih ugradenih endoproteza.

3. Lom instrumenata — Instrumenti koji se koriste tijekom operacijskog zahvata mogu puknuti unutar
Vaseg koljena. To je rijetka komplikacija. Ako se dogodi, odlomljeni komad se u veéini slucajeva
moze odstraniti bez posljedica na krajnji rezultat operacijskog zahvata.

4. Ostecenje ili ozljede miSica, tetiva ili kolateralnih ligamenata koljena — rijetko se javljaju, no
mogu rezultirati sa smanjenom funkcijom koljena.

5. 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 se dogada iznimno rijetko.

6. Ozljede Zivaca — Potpune ili djelomicne ozljede velikih zivaca noge su 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 osjeCajem utrnutosti duz unutarnjeg
dijela potkoljenice sve do u stopalo. U slucaju ozljede zajedni¢kog peronealnog Zivca (od 0,3 do 4%
operacija ugradnji endoproteza koljena), koji prolazi s vanjske strane koljena i omogucava nam
podizanje stopala 1 gleZnja, moZe se javiti visece stopalo.

7. LoSe djelovanje koStanog cementa — moZe dovesti do niza kako lokalnih (oStecenja
neurovaskularnih struktura, tetiva i ligamenata, kao slobodno zglobno tijelo u koljenu) tako i
sustavnih komplikacija (ope smetnje pri polimerizaciji, pad krvnog tlaka, zasstoj srca, dermatitis).

8. Paraliza uzrokovana Esmarchovom poveskom — Esmarchova poveska nam sluzi kako bi smanjili
krvarenje i maksimalizirali vidljivost 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.

9. Kompartment sindrom — je rijetka komplikacija koja se dogada kad tlak unutar misi¢nih odjeljaka
(kompartmenta) potkoljenice 1 natkoljenice postane veci od tlaka u krvnim Zilama koje opskrbljuju te
odjeljke. To moze rezultirati s oSteCenjem miSica i neurovaskularnih struktura unutar tih odjeljaka sa
svim njihovim kasnijim posljedicama.
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Odgodeno cijeljenje rane — se moze javiti u slucaju losih lokalnih osobina tkiva koje prekrivaju
koljeno; prethodni operacijski zahvati u tom podrucju, losa cirkulacija, veliki sloj masnog tkiva, itd.

Poslijeoperacijsko krvarenje unutar koljena — moze zahtijevati naknadno odstranjenje nakupljene
krvi.

Natkoljena amputacija — ovo je vrlo rijetka, ali moguc¢a komplikacija koja se vr$i u situacijama kad
nije moguce sanirati infekciju i kad postoji veliki gubitak koStanog tkiva i oStec¢enja mekih na nacin
da vise nije moguce ugraditi revizijsku endoprotezu.

Flebitis (krvni ugrusci) — duboka venska tromboza ili krvni ugrusci su komplikacija koja se javlja
prilikom ugradnje endoproteze koljena 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
pluéa i tako uzrokovati nagli osjecaj nedostatka zraka, ubrzan rad srca, a u rijetkim situacijama moze
rezultirati 1 iznenadnom smrcu.

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

Proljevaste stolice — relativno Cesta nuspojava lijeCenja antibioticima, za koju je potrebno u
slobodnoj prodaji u ljekarnama nabaviti preparate za obnovu crijevne flore, tzv. probiotike.

Opekline koZe uslijed slabog kontakta elektrode elektricnog noza — dogadaju se iznimno rijetko
za vrijeme operacijskog zahvata.

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

Modrice — u podru¢ju koljena, potkoljenice ili natkoljenice, no one se ne smatraju pravim
komplikacijama ovog lijeCenja.

Oticanje koljena i okolnog tkiva, kao i cijele noge —Cesto se javlja te je ¢ak i o¢ekivano nakon
operacijskih zahvata. Preporuca se hladenje koljena hladnim oblozima.

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



