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VENTRALIZACIJA | MEDIJALIZACIJA PATELE

OPIS POSTUPKA

Klini¢ckim pregledom i potrebnom dijagnostickom obradom utvrdeno je da postoji potreba preusmjeravanja
smjera kretanja patele (CaSice) jer dosadasnje konzervativno lijeCenje nije dalo zadovoljavajuéi rezultat, a
dijagnostickom obradom je utvrdeno kako je 10§ polozaj patele razlog tegoba.

Molimo Vas da date svoju suglasnost za ovaj operacijski zahvat koji je neophodan u Vasem daljnjem
lije¢enju. 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 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 omoguciti
Va$ 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 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 vanjske strane i ispod patele
(CaSice) 1 produzuje se ispod izbocenja hvatiSa ligamenta ¢aSice (tuberozitas tibije). Potom se pilom zasijeCe
tuberozitas tibije sa dvije strane, te zalomi 1 postavi u novi poloZaj . Na tome mjestu se fiksira najcesce sa
dva vijka.

Pri kraju operacijskog zahvata, popusta se Esmarchova poveska na natkoljenici te se nakon 5-8 minuta
¢ekanja vrsi paljenje prerezanih krvnih zila elektri¢cnim koagulatorom. Prije kona¢nog zatvaranja rane u
koljeno se obi¢no postavljaju jedna cijevéica (dren). Sivaju se svi slojevi tkiva. Koza se §iva koZnim,
neresorptivnim savovima, ili se postave metalne kopcice. Operacija zavrSava stavljanjem sterilnog prevoja
na ranu, a preko cijele noge namota se elastican zavoj. Bolesnik na Odjelu boravi 4-6 dana, a ostranjivanje
Savova se vrSi 12.-14. poslijeoperacijskog, dana o ¢emu odlucuje ortoped na osnovi lokalnog nalaza
utvrdenog na kontrolnom ambulantnom pregledu.

......

ili novom hospitalizacijom na Zavodu (ovisno o operateru).

PREDNOSTI I MOGUCI RIZICI POSTUPKA

Ventralizacija i/ili medijalizacija patele smatra se iznimno sigurnim i izrazito uspje$nim 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 Kkoji se cesce javljaju.
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Odredeni rizici mogu biti ve¢i ili manji i o opsegu ostecenja 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. Gubitak krvi tijekom i neposredno nakon operacije — zbog znacajne povrsine spuzvaste kosti
koja biva izlozena tijekom operacijskog zahvata, moguc¢a 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 Creuzfedtovom ili nekom drugom na taj nac¢in prenosivom bolescu.

2. 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 vecini
slucajeva moze odstraniti bez posljedica na krajnji rezultat operacijskog zahvata.

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

4. Ozljede krvnih zila — Velike krvne zile (arterije i vene) noge rijetko su ozlijedene. Ako se
dogodi znac¢ajna 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.

5. Ozljede zZivaca — Potpune ili djelomi¢ne 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.

6. Nesrastavanje kosti — Cijeljenje i pregradnja kosti je slozen proces koji ovisi 0 brojnim bioloskim
I mehani¢kim ¢imbenicima same kosti, kao i organizma covjeka u cijelosti. Moguce je da i nakon
ucinjene ventralizacije i/ili medijalizacije po svim pravilima dobre ortopedske prakse ne dode do
kostanog cijeljenja.

7. 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.

8. Kompartment sindrom — je rijetka komplikacija koja se dogada kad tlak unutar misi¢nih
odjeljaka (kompartmenta) potkoljenice i natkoljenice postane veéi od tlaka u krvnim zilama koje
opskrbljuju te odjeljke. To moze rezultirati s ostecenjem misi¢a i neurovaskularnih struktura
unutar tih odjeljaka sa svim njihovim kasnijim poslijedicama.

9. 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.

10. Poslijeoperacijsko  krvarenje unutar koljena - moze zahtijevati  naknadno
odstranjenje nakupljene Kkrvi.

11. Poslijeoperacijska infekcija — moze se javiti kao povrsinska (koza) ili kao duboka (kostana)
infekcija koljena. Kozna infekcija se obi¢no lije¢i antibioticima koji se uzimaju na usta
(peroralno). U slucaju nastanka duboke infekcije biti ¢e potrebno dugotrajno i slozeno lijecenje.
Potrebna je produljena ili ponovna hospitalizacija prilikom koje bolesnik prima intravenske, a
zatim i peroralne antibiotike.

12. Flebitis (krvni ugrusci) — duboka venska tromboza ili krvni ugrusci su komplikacija koja se



javlja prilikom operacijskog zahvata na donjem dijelu tijela, a kod operacije ventralizacije i/ili
medijalizacije patele javlja se iznimno rijetko i u pravilu su posljedica neke naslijedne
koaugolpatije odnosno poremecaja sustava zgrusavanja.

13. Pluéna embolija — Ako dode do otkidanja krvnog ugruska, on moze nosen krvnom strujom doci
do plué¢a i tako uzrokovati nagli osjecaj nedostatka zraka, ubrzan rad srca, a u rijetkim
situacijama moze rezultirati i iznenadnom smréu §to se dogada iznimno rijetko.

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

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

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

Nakon gore navedenih komplikacija, kod ugradnje endoproteze koljena mogu se javiti
i

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

2. 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.

3. Bolnost oziljka — nije neuobicajena. Bol se javlja ili spontano ili na dodir oziljka.
Uzrok je presijecanje male grane zivca safenusa koja u podrucju oziljka prelazi preko koljena.

4. Privremena ili trajna utrnulost koze s vanjske strane koljena — nastaje zbog presijecanja
finih osjetnih ogranaka koji prolaze okomito na operacijski rez §to nije moguce uvijek izbjeci.

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 lije¢enja. Napominjemo, kako je KBC
Osijek bolnica u drzavnom vlasniStvu, a ne privatna ustanova, svaki bolesnik mora dobiti u $to 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 stru¢ni
kolegij odrediti ¢e adekvatnog operatera koji ¢e izvrsiti planirani operacijski zahvat.



