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POVREDE KOLENA

Medu lezijama meko-tkivnih struktura kolena, najc¢e§ce su povrede meniskusa, zatim povrede
unutrasnje ili tibijalne bo¢ne (kolateralne) veze, a potom i povrede prednjeg ukritenog ligamena.
Kako povredujemo koleno?
: | j

Povrede ligamenata kolena najcesce se javljaju kada dode do prekoracenja pozicije stabilnosti
kolenog zgloba usled prekomerne mehanicke energije.

Dijagnostika povrede ligamentarnog aparata kolena se postavlja na osnovu:
a) Ispitivanje povredenog o nacinu povredivanja,
b) Fizikalni pregled,
c) Pregled u opstoj anesteziji,
d) Radiografski snimak kolena,
e) Artroskopski pregled,
f) Ispitivanje povredenog o nac¢inu povredivanja.




Prednja ukrstena veza najceSce se povreduje sa medijalnim kolateralnim ligamentom. Njen os-
novni zadatak je da poveca stabilnost kolenog zgloba. Istegnuce ligamenta se relativno brzo resava, dok
naprsnuca sa sobom povlace i kidanje hrskavice kolena (meniskusa, naj¢es¢e medijalnog). Povreda nas-
taje usled jakog i silovitog udarca u koleno i iskretanja kada je koleno savijeno i hiperekstenziji (kada je
ispruzeno). Koleno je nestabilno, a simptomi se mogu razviti za nekoliko sati.

Povrede meniskusa kolena

Meniskusi su polumesecaste hrskavice koje imaju znacajnu ulogu u kolenom zglobu. Povre-
de meniskusa najce$ce nastaju kod sportista. Udruzene su sa povredama ligamentarnog aparata kolenog
zgloba. Povreda medijalnog meniskusa je naj¢es¢a povreda od svih unutrasnjih povreda kolenog zgloba.
Meniskusi su polukruzne fibrozno-hrskavicave strukture koje leze na gornjoj ravnoj povrsini potkolene
kosti. Lateralni (spoljasnji) meniskus je pokretljiviji i pokriva vec¢u povr$inu od medijalnog (unutrasn-
jeg) meniskusa.

Bez meniskusa tezina tela se neravnomerno rasporeduje po zglobnim povrsinama butne i pot-
kolene kosti i $to dalje dovodi do trosenja hrskavice, a ubrzo i do upale zgloba (artritisa). Dakle zdravlje
meniskusa je od izuzetne vaznosti za zdravlje i funkciju zgloba kolena.

Najces$¢i nacin traumatskog oStecenja meniskusa nastaje kada se savijeno koleno naglo uvrne.
U takvim slucajevima Cesto strada i prednji ukrseti ligament i unutrasnji kolateralni ligament, narocito
kada je u pitanju povreda u futbalu (udarac sa strane).

Ako dode do povrede meniskusa javljaju se sledec¢i simtomi:
1. Bol u kolenu
2. Otok kolena
3. Bolnost pri pritisku na meniskus
4. Nemogucnost pokreta u kolenom zglobu

Kako se dijagnostikuje povreda meniskusa?

Uglavnom na osnovu nacina povrede i pazljivog pregleda kolena. Cesto se urade i snimci po-




mocu rentgena i/ili magnetne rezonance. Rentgen ¢e iskljuciti neke druge uzroke simptoma dok ce se
magnetom bas videti meniskusi.

Kada se ustanovi povreda meniskusa pre svega se savetuje ono $to inace radimo kada se povred-
imo - mirovanje, imobilizacija i led na povredu. Dalje ¢e odluciti lekar - ortoped.

Klinicka slika

Odmah nakon povrede nastaje bol, otok iizliv u kolenom zglobu. Pokreti kolena su ograniceni.
Povredeni meniskus moze da izazove blokadu kolenog zgloba $to se klinicki manifestuje nemoguénoséu
potpune ekstenzije i fleksije kolenog zgloba. U hroni¢noj fazi prisutni su bol, povremeni otoci, blokade
zgloba, nesigurnost pri hodu i osecaj preskakanja u kolenom zglobu.

Dijagnoza

Postavlja se na osnovu anamneze, klinicke slike, objektivnog pregleda, a potvrduje se magnet-
nom rezonancom kolenog zgloba.

Lecenje

Lecenje je isklju¢ivo operativno. U slucaju postojanja blokade kolena radi se manuelna deblo-

kada.

Artroskopija predstavlja endoskopsku dijagnosti¢ko-operativiu metodu izbora u le¢enju meniskalnih
lezija kolenog zgloba. Nakon artroskopske meniscektomije postoperativna rehabilitacija kolenog zgloba
je veoma brza.

Pri artroskopskom pregledu doktor pravi vise malih rezova (najce§ce 2-3), oko 1cm, na kozi
pacijenta kroz koji potom uvodi opticki instrument (artroskop) koji sadrzi sistem sociva i osvetljenja za
uvecanje i osvetljavanje slike struktura iz unutra$njosti zgloba. Na taj nac¢in moze se videti u kakvom je
stanju zglobna hrskavica, ligamenti, kapsula i druge zglobne strukture i doneti odluka o daljem lecenju.
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Dijagnoza postavljena tokom artroskopije moze biti pouzdanija nego nakon otvorene hirurske
procedure ili radiografskog ispitivanja. Artroskopki se mogu pregledati gotovi svi zglobovi u telu. Danas
su u $irokoj primeni artroskopije kolena, ramena, ru¢nog i sko¢nog zgloba a u nesto manjoj i kuka, lakta
i malih zglobova.

Artroskopije se koriste u dijagnostici i le¢enju zapaljenskih stanja zgloba (sinovitis), akutnih i
hroni¢nih povreda zgloba.

Artroskopijom kolena mogu se ustanoviti i leciti slede¢i poremecaji:
» prekidi ligamenata, meniskusa i tetiva
« zapaljenje sinovije kolena( sinovitis)
« zglobni prelomi
« slobodna zglobna tela sastavljena od hrskivice i kosti
« oStecenja zglobne hrskavice

Nakon artroskopske operacije mnogim pacijentima nije neophodno davati lekove protiv bola.
Postoperativno je potrebno previjanje do skidanja konaca sa malih rezova, naj¢es¢e izmedju 10 i 14 dana
nakon operacije. Fizikalni tretman zavisi od vrste intervencije koja je obavljena kao i vreme oporavka.




Komplikacije nakon artroskopija su veoma retke, ali se javljaju . Od komplikacija treba navesti
infekcije, tromboflebitise, otok tkiva, krvarenje, ostecenje krvnih sudova i nerava, lomljenje instrume-
nata ili implantata u zglobu. Medjutim, treba napomenuti da je ucestalost svih komplikacija u daleko
manja od potencijalnih komplikacija otvorene hirurgije.

Za srastanje rezova potrebno je oko sedam dana. Zavoj se obicno uklanja slede¢eg dana nakon
operacije i plasira se flaster.

Tako su rezovi mali, a bol u zglobu minimalan, potrebno je obi¢no nekoliko nedelja za maksimal-
ni oporavak zgloba. U zavisnosti od zgloba na kome je u¢injena intervencija i tipa intervencije primen-
juje se specifican program rehabilitacije u cilju ubrzanja oporavka i zastite funkcije zgloba.

Obic¢no je nakon manjih zahvata mogu¢ povratak svakodnevnim Zivotnim aktivnostima nakon
nekoliko dana a sportskim tokom nekoliko nedelja. Mora se medjutim naglasiti da je brzina oporavka
individualna za svakog pacijenta i da u mnogome zavisi od vrste povrede ili oboljenja, vrste izvedene in-
tervencije kao i od opsteg zdravstvenog stanja pacijenta, nivoa aktivnosti i volje za ubrzanjem oporavka.

Tretman povredjenog LCA (prednja ukrstena veza) varirace u zavisnosti od individualnih po-
treba pacijenata. Na primer, mladi, profesionalni sportista ¢e najverovatnije zahtevati hirusku inter-
venciju da bi se bezbedno vratio sportu. Manje aktivan, obi¢no stariji pojedinac moze biti u stanju da se
vrati mirnijem nacinu Zivota bez operacije. Pocepan LCA nece biti izlecen bez operacije, ali neoperativni
tretman moze biti efikasan za pacijente koji su stariji ili imaju nizak nivo aktivnosti. Ako je ukupna sta-
bilnost kolena netaknuta, lekar vam moze preporuciti , jednostavne, konzervativne opcije.

Ucvréivanje: Va$ lekar maze vam preporuciti ortozu za zadtitu kolena od nestabilnosti. Da bi
dodatno zastitili koleno mozete privremeno nositi $take kako bi sprecili dodatno opterecenje kolena.

Fizikalna terapija: Kada otok poc¢ne da opada, potrebno je pazljivo zapoceti program fizikalne re-
habilitacije. Specificne vezbe Ce vratiti prvobitnu funkciju kolena i ojacati misice nogu koji ga podrzavaju.

Operativni tretman: Ve¢inu LCA lezija nije mogu¢i usiti (spojiti pokidane krajeve), tako da je
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potrebna njihova rekonstrukcija da bi se postigla odgovarajuca stabilnost zgloba kolena. Vas lekar ce
zameniti pocepani ligament graftom odgovarajuceg tkiva. Graftovi se mogu dobiti iz nekoliko izvora.
Cesto je to autologi graft (graft od sopstvenog tkiva). Kao graftovi najcesce se koriste tetive odredenih

misica nogu, ali vazno je napomenuti da je moguce koristiti i alograft (graft sa kadavera). Postoje pred-
nosti i mane svih izvora graftova.

Da li va$ tretman podrazumeva operaciju ili ne, fizikalna rehabilitacija igra vaznu ulogu pri-

likom jacanja okolnih musica zgloba kolena. Sve je to u prilog, kako bi se zastitio ligament od novih
povreda.

Moguce komplikacije:
« Nastanak infekcije
« Stvaranje krvnog ugruska (hematoma)

» Tromboembolijske komplikacije, moguca tromboza dubokih vena sa posledi¢cnom masivhom
plu¢énom embolijom

« Bol, krvarenje

POVREDE EKSTENZIONOG APARATA

Ekstenzorni aparat kolena ¢ine misi¢ kvadriceps odnosno njegova tetiva, patela i ligamenat pa-
tele. Najcesce se povrede desavaju kod skakaca, fudbalera, kosarkasa, odbojkasa. Povrede mogu imati
razli¢ite uzroke: pad, nespretan doskok, udar, prenaprezanje i dr. U tim situacijama moze da dode do
povrede rektusa, preloma patele, luksacija patele, povreda ligamenta patele i avulzije tibijalne apofize.

Povrede tetive rektusa

Ruptura pripoja rektusa na gornjem polu c¢asice nastaje na spoju misi¢nih i tetivnih niti ali i
distalnije. Ove povrede se najcesce srecu kod rekreativaca skijasa, skijasa na vodi, skakaca. Nastaju kad
se pokusava zadrzati uspravan stav pri padu prema nazad.




Znaci su osecaj pucanja u koljenu, neposredan gubitak funkcije ispruzanja koljena, potom bol.
Objektivno ne postoji sposobnost aktivne ekstenzije flektiranog koljena, pipa se iznad patele defekt
struktura poprecno postavljen. Lecenje je iskljucivo operativno. Potrebna imobilizacija 5 do 6 nedelja,
potom intezivna terapija istezanja i izometri¢ne vezbe. Povratak sportu je kao kod drugih povreda
ekstenzionog aparata odnosno preloma patele i rupture ligamentom patele.

Povreda ligamenta patele

Ovo je najjaca veza u ljudskom telu. Moze izdrzati teret i do 1200 kg ako je zdrava. Povreda
nastaje samo ako je degenerisana ili o$trim sredstvom ili udarom od tvrdi predmet (rub stepenice
kamen i sl.). Ruptura je uz donji rub ¢asice naj¢es¢a. Rubovi su razmaknuti fleksijom kolena. Dijagno-
za je laka, nema aktivne ekstenzije kolena. LeCenje je operativno. Za srastanje ove povrede treba oko
6 do 8 nedelja. Imobilizacija noge je potrebna 6 nedelja, ali je optere¢ivanje noge moguce od 8 dana.
Ostali postupci su jednaki ostalim povredama ekstenzornog aparata.

TOTALNA ENDOPROTEZA KOLENA

Odluka o ugradnji totalne proteze kolena treba da bude doneta u saradmji izmedu vas, vase
porodice i vaseg ortopeda.

Postoji nekoliko razloga zbog kojih vas lekar moze preporuciti operaciju zamene kolena:

« Koleno koje je oste¢eno kao rezultat teSkog artritisa,

« Bol ili ukoc¢enost koja ogranicava vase svakodnevne aktivnosti, ukljucujuci hodanje,
penjanje uz stepenice,

« Hroni¢no zapaljenje i otok kolena koji se ne pobolj$ava primenjinim lekovima,

« Deformitet kolena -varus ili valgus deformitet,

« Neuspeh prethodnog lecenja, u smislu da ne dodje do znacajnog poboljsanja uz
pomo¢ drugih tretmanima, kao $to su anti-inflamatorni lekovi, kortizon i fizikalna
terapija, ili druge operacije.




Kandidati za operaciju

Ne postoje apsolutna starost ili ogranic¢enja za operaciju zamene kolena. Preporuke za operacije
su zasnovane u odnosu na bol pacijenta i invaliditet, a ne starosti. Ve¢ina pacijenata koji prolaze kroz
potpunu zamenu kolena su starosti od 50 do 80 godina. Zamena kolena (implantacija proteze) uspesno
seizvodi u svim uzrastnim grupama, od mladog tinejdzera sa juvenilnog artritisa do gerijatrijskih paci-
jenta sa degenerativnim promenama.

Evaluacija bolesti kolena sastoji od nekoliko komponenti:

Medicinska istorija — Va$ hirurg ortoped ¢e prikupiti informacije o vasem op$tem zdravlju i pitati
vas o stepenu i intenzitetu bola u kolenu, kao i vasu funkcionalnu sposobnost.
Fizicki pregled — Ovo ¢e proceniti pokrete u zglobu kolena, stabilnost , snagu pojedinih misica, kao
i stanje ostalih mekotkivnih struktura u zglobu.
Rentgen kolena — Ove slike pomazu da se utvrdi stepen o$tecenja i deformiteta u zglobu kolena
Ostali testovi — Pregled krvi (krvna slika i biohemija), ili magnetna rezonanca ( MR ) , mogu biti
potrebni da bi se utvrdilo stanje kostiju i mekih tkiva kolena .

Vas$ hirurg ortoped ¢e pregledati sve ove rezultate i u razgovoru sa vama dace misljenje o tome da
li je zemena kolena najbolji nacin da se ublazi bol i poboljsa funkcija. Ostale opcije le¢enja - uklju¢ujuci
i lekove, inekcije , fizikalna terapija, ili drugih vrsta hirurgije - takode e biti razmatrane.

Vise od 90 % ljudi koji imaju ugradjenu protezu kolena, iskustveno navodi dramati¢no smanjenje
bola kolena i znacajan napredak u mogu¢nosti da obavljaju zajednicke aktivnosti svakodnevnog zivota .
Uz normalnu upotrebu i aktivnosti , svako zamenjeno koleno moze dugotrajno trajati . Prekomerna
tezina ili aktivnost moze da ubrza ostecenje proteze. Dakle , ve¢ina hirurga savetuje izbegavanje poje-
dinih aktivnosti kao $to su tréanje .Realne aktivnosti nakon ugradnje totalne proteze kolena ukljucuju
neogranic¢eno hodanje, plivanje , golf , voznju, biciklizam.

Procenat komplikacija nakon zamene kolena je nizak . Ozbiljne komplikacije, kao sto su infekcije
zgloba kolena , javljaju se u manje od 2 % bolesnika . Velike medicinske komplikacije poput sr¢anog na-




pada ili mozdanog udara se javljaju rede . Hroni¢ne bolesti mogu povecati potencijal za nastanak kom-
plikacija . Iako retko , kad ti dodje do komplikacija, one mogu produziti ili ograniciti pun oporavak.

Razgovarajte sa vasim lekarom za svoje brige temeljno pre operacije .

Nakon prijema u bolnicu, pregledace vas nadlezni anesteziolog i ortoped. Posle adekvatne pre-
operativne pripreme na odeljenju, odlazite u operacioni blok gde cete dibiti odgovarajucu anesteti-
ju. Najces¢i vrste anestezije su opsta anestezija (pacijent spava) ili spinalne, epiduralne, ili regionalni
nervni blok anestezija ( pacijent je budan, ali njegovo telo je utrnulo od struka na dole ). Sama operativ-
na procedura traje oko 1 do 2 sata Vas$ ortopedski hirurg ¢e ukloniti oste¢enu hrskavicu i kost, a zatim
postaviti novo koleno, koje se sastoji od metalnih i plasti¢nih implanta.

Nakon operacije, anesteziolog ¢e vas prebaciti u jedinicu intenzivne nege, gde e ostati nekoliko
sati, radi pracenja vaSeg oporavka iz anestezije. Kada se probudite, bicete prebaceni u vasu bolnicku
sobu. Nakon operacije , vi Cete osecati bol, ali vas hirurg i sestre ¢e obezbediti lekove da se osecate ugod-
nije. Vas hirurg ortoped moze propisati jednu ili viSe mera za sprecavanje zgrusavanja krvi i sprecavaju
oticanje nogu. Pokreti u sko¢nom zglobu, takode se preporuc¢uju odmah nakon operacije da se poveca

.....

Fizikalna terapija

Kontinuirana fizikalna terapija zapocinje neposredno nakon operativnog zahvata. Fizijatar ce
vam pokazati posebne vezbe za jacanje nogu i kolena, vratiti pokret u zglobu kolena, da bi ste mogli
hodati i obavljati druge normalne dnevne aktivnosti ubrzo nakon operacije.

Trenutno, vise od 90 % od ukupnog broja zamenjenih kolena i dalje funkcionise dobro 15 godi-
na nakon operacije. Pridrzavajte se uputstava Vaseg hirurga nakon operacije i vodite racuna da zastitite
svoje novo koleno i vase opste zdravlje, jer su oni vazni u doprinosu kona¢nom uspehu operacije.
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