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Артроскопска хирургија
привукла је велику па-
жњу јавности, јер се кори-

сти за лечење спортиста. Изузет-
но је драгоцен алат за све орто-
педске пацијенте и углавном
се лакше подноси од “отворене”
хирургије. Компликације су из-
узетно ретке, а већина пације-
ната артроскопску операцију
обавља амбулантно и код куће
је неколико сати након операци-
је. Није необично да се пацијен-
ти врате на посао или у школу,
или наставе свакодневне ак-
тивности у року од неколико да-
на. Спортисти и други који су у
доброј физичкој кондицији, мо-
гу се у неким случајевима вра-
тити атлетским активностима у
року од неколико недеља, наво-
ди асистент др Бранислав Кри-
вокапић, ортопедски хирург
Института за ортопедију “Бањи-
ца” и консултант Опште болни-
це “Др Лаза К. Лазаревић” у
Шапцу.

– Артроскопија колена пред-
ставља вероватно најчешће из-
ведену артроскопску хируршку
процедуру. Саме артроскопске
процедуре када су почеле да се
раде 80-их година прошлог ве-
ка, почеле су да се раде на ко-
лену. На самом почетку артро-
скопија је коришћена искључи-
во у дијагностичке сврхе, али
убрзо патентирањем различи-
тих специјално дизајнираних
инструмената, већина патоло-
шких стања у колену се данас
изводи артроскопски. Иако је
много лакша за опоравак од
“отворене” хирургије, артро-
скопска хирургија, ипак захте-
ва употребу анестетика и посеб-
не опреме у болничкој операци-
оној сали. Пацијенти се најче-
шће уводе у краткотрајну општу
анестезију, спиналну или блок
анестезију, што углавном за-
виси од зглоба који се оперише
као и процедуре која се изводи,
односно дужине оперативног
захвата – објашњава др Брани-
слав Кривокапић.

У артроскопском прегледу,
ортопедски хирург прави мали
рез на кожи пацијента, а затим
убацује инструменте величине
оловке који садрже мало сочи-
во и систем осветљења како би
повећао и осветлио структуре
унутар зглоба. Светлост се пре-
ко оптичких влакана преноси на
крај артроскопа који је уметнут
у зглоб. Причвршћивањем ар-
троскопа на минијатурну теле-
визијску камеру, хирург може да
види унутрашњост зглоба кроз
овај врло мали рез, а не кроз ве-
лики рез потребан за операци-
ју. Телевизијска камера при-
чвршћена за артроскоп прика-
зује слику зглоба на телевизиј-
ском екрану, омогућавајући хи-
рургу да погледа, на пример, це-
ло колено. Ово омогућава хи-
рургу да види хрскавицу, лига-
менте и остале структуре одре-
ђеног зглоба. Хирург може од-
редити тежину или врсту повре-

де, а потом и решити проблем,
ако је то потребно.

– За убацивање артроскопа
направи се мали рез од пола до
једног центиметра, а потом се
направи неколико других резо-
ва како би се видели други де-
лови зглоба или употребили
специфично дизајнирани ар-
троскопски инструменти за ре-

шавање проблема уну-
тар зглоба. Након ар-
троскопске операције,
мали резови се ушивају,
а потом превијају. Након
процедуре пацијенти
краткотрајно буду пре-
мештени у интезивну
негу, а потом на одеље-
ње. Након “мањих” ар-
троскопских интервен-
ција, пацијенти углав-
ном немају потребе за
додатном антибиотском

и аналгетском терапијом. У по-
четку је артроскопија била јед-
ноставно дијагностичка про-
цедура за планирање стандард-
не отворене хирургије, док да-
нас представља у највећем бро-
ју случајева и дијагностичку и
терапијску процедуру – каже др
Бранислав Кривокапић.

У највећем броју артроскоп-
ске интервенције представљу
дневно–хируршку интервенци-
ју, тако да пацијенти могу истог
дана бити отпуштени на кућно
лечење уз упуства за превијање,
тромбоемболијску профилаксу
и вежбе за рану рехабилитацију.
На контролном прегледу десетог
или четрнаестог дана од опера-
ције, уклањају се конци и доби-
ја упуство за наставак физикал-
не рехабилитације у циљу потпу-

ног опоравка и враћања уобича-
јеним дневним активностима.
Само време опоравка зависи од
сложености проблема и урађене
артроскопске процедуре. Иако су
ретке, компликације се повреме-
но јављају током или након ар-
троскопије. Инфекција, тром-
боемболије, прекомерно отица-
ње или крварење, оштећење крв-
них судова или живаца и ломље-
ње инструмената су најчешће
компликације, али се јављају у
далеко мање од један одсто свих
артроскопских поступака.

– Зашто је артроскопија нео-
пходна? Дијагностиковање по-
вреда и болести зглобова запо-
чиње темељном медицинском
анамнезом, клиничким прегле-
дом и обично рендгеном. Тако-
ђе битно је испитати специ-
фичне клиничке тестове који су

круцијални у дијагнози мекот-
кивних повреда унутар зглоба.
Потом се пацијент упућује на
додатне дијагностичке процеду-
ре као што су магнетна резонан-
ца или компјутерска томогра-
фија. Кроз артроскоп се поста-
вља коначна дијагноза, која мо-
же бити тачнија него било која
допунска дијагностика. Боле-
сти и повреде могу оштетити ко-
сти, хрскавицу, лигаменте, ми-
шиће и тетиве. Нека од најче-
шћих стања откривених током
артроскопских прегледа зглобо-
ва су: упала (на пример синови-
тис је запаљење слузнице у ко-
лену, рамену, лакту или скочном
зглобу), акутна или хронична
повреда и то рамена – тетиве
ротаторне манжетне, ишчаше-
ње рамена, колена – менискал-
не (хрскавичне) повреде, хон-
дромалација (размекшање хр-
скавице), повреда предњег или
задњег укрштајног лигамена,
повреде скочног зглоба, као и
слободна тела у свим зглобови-
ма, као последица лезије хрска-
вице. Неки проблеми повезани
са артрозом се такође могу ле-
чити. Уједно, неки поступци
могу комбиновати артроскопску
и стандардну “отворену” хи-
рургију, на пример HTO (висо-
ку тибијалну остеотомију) – на-
води др Кривокапић.

ОП ШТА БОЛ НИ ЦА ША БАЦ

АР ТРО СКОП СКА ХИ РУР ГИ ЈА 

Дра го цен алат за ор то пед ске па ци јен те
У нај ве ћем бро ју ар тро скоп ске ин тер вен ци је пред ста вљу днев но –хи рур -
шку ин тер вен ци ју, та ко да па ци јен ти мо гу истог да на би ти от пу ште ни на
кућ но ле че ње уз упу ства за пре ви ја ње, тр ом бо ем бо лиј ску про фи лак су и

ве жбе за ра ну ре ха би ли та ци ју

По вре де ме ни ску са
Једно од најчешће повре-

ђених структура у зглобу ко-
лена. Најчешће се јавља код
професионалних и рекреа-
тивних спортиста. Може се ја-
вити у било којој старосној
доби. Када до повреде дође
код млађих пацијената (адо-
лесцената) данас је доктрина
да менискус треба сачувати,
односно ушити га ако је по-
вреда свежа и ако сама лези-
ја то дозвољава, док код одра-
слих најчешће се изводи па-
рцијална (делимична) ресек-
ција менискуса.

По вре де хр ска ви це
Хрскавица представља

глатко еластично ткиво, на-
лик гуми, које покрива и шти-
ти крајеве дугих костију на
зглобовима. С обзиром на то
да је еластична, подложна је
повредама. Може се јавити у
било којој животној доби, код
деце је углавном последица
дисекантног остеохондрити-
са, док је код одраслих после-
дица повреде или одређених
дегенеративних стања. Пот-
пуно одсуство хрскавице
представља артрозу зглоба.
Артроскопски се констатује
величина дефекта хрскавице
који некада може да се фик-
сира (углавном код деце),
док код одраслих се углавном
одстрањује јер као слободно
тело изазива болове и укоче-
ња у зглобу колена.

По вре да ли га ме на та
Предњи и задњи укрштајни лигаменти су једни од главних

стабилизатора колена. Предњи укрштајни лигамент се значај-
но чешће повређује и представља једну од најтежих повреда код
спортиста која их у дужем периоду одваја са терена. С обзиром
на то да је васкуларизација предњег укрштајног лигамента оскуд-
на, оперативно лечење представља императив код спортиста чи-
ји спорт изискује промену правца кретања (фудбал, кошарка, ски-
јање). Постоји више техника за реконструкцију предњег укрштај-
ног лигамента, коришћењем аутогрефона (тетиве lig.patele, те-
тиве m.quadricepsa, тетиве m.semitendinosusa и m.gracilisa) ко-
је ортопед планира да употреби у договору са пацијентом и спе-
цифичности спорта којим се он бави.

У ПО ЧЕТ КУ ЈЕ АР ТРО СКО -
ПИ ЈА БИ ЛА ЈЕД НО СТАВ НО
ДИ ЈАГ НО СТИЧ КА ПРО ЦЕ -

ДУ РА ЗА ПЛА НИ РА ЊЕ
СТАН ДАРД НЕ ОТВО РЕ НЕ
ХИ РУР ГИ ЈЕ, ДОК ДА НАС
ПРЕД СТА ВЉА У НАЈ ВЕ -

ЋЕМ БРО ЈУ СЛУ ЧА ЈЕ ВА И
ДИ ЈАГ НО СТИЧ КУ И ТЕ РА -

ПИЈ СКУ ПРО ЦЕ ДУ РУ

”



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


