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Ortopedska bolnisnica ‘Valdoltra je na svojem podrodju delovanja vedno stremela k doseganju zastavijenih
ciljev, razvoju in izboljSevanju. V svoji skoraj 110-letni zgodovini obstoja je doZivlala razficna stresna
obdobja, od svetovnifi vojn do razlicnili geopoliticnih sprememb. Nikoli se ni uklonila pritiskom, nikoli ni
prenehala izvajati svojega poslanstva, ni ovirala razvoja stroke in njenihi zaposlenih, ni zanemarila dedistine,
ki nam je bila dana v upravljanje. Ostala je zvesta svojemu poslanstvu, t.j. skrbi za bolnike = ortopedskimi
obolenji.

Nasi predhodniki so nas naucili delat, vzgojili so nas kot nosilce odgovornosti do pacientov in druzbe, ustvarili
so nam pogoje, da lahko delamo Se boljse. Zavedam se odgovornosti in dolznosti, da poskrbim za nadaljnji obstoj
in nadaljnji razvoj nase bolnisnice. Z zadovoljstvom ugotavijam, da so se zagnani mladi zdravniki hitro
vkhucili v nase delo, da so Zeljni novih znamj, da imajo polno idej ter da so dobra podpora nasim
vrhunskim strokovnjakom, tudi v znanstveno raziskovalnih prebojifi nase bofnisnice.

V Valdoltri zaposleni sledimo razvoju stroke, wvajamo spremembe, pogumno iscemo ucinkovitejSe, varnejse
postopke, materiale in opremo za sdravijenje ortopedskil obolenj. Spremljamo in analiziramo nase delo,
objavljamo rezultate in s ponosom ugotavljamo, da smo primerfjivi s prepoznanimi evropskimi ortopedskimi
centri. Na znanstvenem in raziskovalnem podrodju se vkljucujemo v mednarodne projekte, sodelujemo v
Klinicnih Studijah, objavijamo izsledke v uglednifi svetovnih strokovnili publikacijah. Smo uini zavod in
referencni center na dolocenih podrocjih. S skoraj 5.000 operativnimi posegi na letni ravni, znanstvenimi
objavami in Stevilnim kadrom se wyrséamo med velike ortopedske centre v svetovnem merilu, kar bi moralo
predstavijati za slovenski prostor in politiko poseben pomen, ponos in priloznost mednarodne prepoznavnosti.

V' posebno veselje mi je, da je letno srecanje Vertebroloskega zdruzenja Slovenije Ze tradicionalno del nasega

Raziskovalnega dne, saj je bila Valdoltra Ze v sgodovini doktrinarni nosilec razvoja zdravienja hrbtenicnih

tezav, predvsem skolioze, za obmocje celotne Jugoslavije. ‘Upam si trditi, da smo na tem podrocju se vedno
vodilni v §irsi regiji.

direktor

Radoslav Marcan, dr. med., spec. ortoped

Tradicija Ortopedske bolnisnice Valdoltra se letos nadaljuje = 8. Raziskovalnim dnem, ki mu bo tokrat
pridruzeno 5. srecanje ‘Vertebroloskega zdrusenja Slovenije. Ortopedska bolnisnica Valdoltra je bolnisnica s
skoraj 110-letno tradicijo. Z veé kot 4800 operacijami letno sodimo v vecje centre tudi na evropskem nivoju.
Sodobne operacijske dvorane, diagnostika, sdravstvena nega, fisioterapija in infrastruktura so osnova za
vrhunsko strokovno delo na podrodju ortopedije. Skrbimo tudi za strokovno izobrasevanje in smo tudi aktivno
udelezeni v snanstveno-raziskovalno defo. Rezultate nasega snanstvenoraziskovalnega in strokovnega dela
redno objavljamo v znanstvenih in strokovnifi prispevkih. Aktivno smo v nacionalnifi in mednarodnif
strokovnih sdrusenjih, Kjer lahko aktivno sodelujemo pri kfinicnih Studijah, razvoju novih metod in postopkov
kot tudi izdelavi sodobnih smernic sdravljenja. Sodelujemo tudi ori pedagoskem delu in mentorstvu
specializantov in pripravnikov. Nas Register artroplastike Valdoftra je primer dobre Klinicne prakse in
zanesljiva osnova za analize in spremljange Rfinicnih rezultatov.

Letos se bo na Raziskovalnem dnevu predstavilo 33 prispevkov, kar dokazuje izredno zanimanje za
raziskovalno delo in napredek v stroki. Raziskovalni dan je priloznost, da predstavimo delo nasih raziskovalcev
strokovni in tudi §irsi javnosti. Zafvaljujem se vsem sodelavcem, ki so pomagali pri organizaciji in pripravi
dogodka, zlasti soorganizatorju ‘Urbanu Slokarju, dr. med., ter dr. Janezu Moharju, dr. med., spec. ortop.
kirurgije in dr. Nik§i Hero, dr. med. , spec. ortoped, ki sta organizirala srecanje Vertrebroloskega drusenga.
Raziskovalni dan je kot redni fetni dogodek, v nasi bolnisnici odraz visoke ozavescenosti o pomembnosti
strokovnega in znanstveno-raziskovalnega dela pri razvojn in napredku medicinske stroke.

prof. dr. Ingrid MiloSev
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s ponosom in velikim zadovoljstvom Vas lepo pozdravljam na Ze tradicionalnem 5. srecanju
Vertebroloskega zdruZenja Slovenije v Ortopedski bolnisnici Valdoltra. Iskreno se zafivaljujem vsem
clanom zdruZenja, Ri tudi letos aktivno sodelujete s prispevki s podrocja spinalne Kirurgije in tako
delite izkusnje ter prispevate R napredku nase stroke. HRrati se zahvaljujem vsem, ki Ze vsa leta
aktivno prispevate R, uspesnemu delovanju zdruZenja. Danasnje srecanje bo poleg zanimivega
strokovnega programa zaznamovala izvolitev novega vodstva VZS. Letos namre zaR[jucujem
obdobje predsedovanja zdruZenju, v Raterem smo redno organizirali letna srecanja ter dobro
sodelovali. Novemu vodstvu Zelim uspesno vodenje, ob tem pa trdno verjamem v nadaljnji razvoj
zdruZenja ter ucinRovito izpolnjevanje poslanstva tudi v prifiodnje.

dr. Niksa Hero, dr. med., spec. ortoped
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KIRURSKA OSKRBA ZLOMOV ZOBA DRUGEGA
VRATNEGA VRETENCA PRI STAROSTNIKIH

Ziga Zigman, Marko Jug

Kliniéni oddelek za travmatologijo, Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana

UVOD

Zlomi zoba drugega vratnega vretenca pri starostnikih starej$ih od 65 let so najpogostejsi zlomi vratne hrbtenice pri
starostnikih. Zdravljenje zlomov zoba atlasa je lahko konzervativno ali operativno. Odvisno je od tipa zloma in
pricakovanj bolnika. Posebno neugoden glede zarascanja je tip 2 zloma zoba atlasa, pri katerem se veckrat odlo¢imo za
operativno oskrbo. Pri operativnem zdravljenju se odlocamo med osteosintezo zloma ali spondilodezo prvega in drugega
vratnega vretenca. V literaturi zaenkrat ni konsenza glede najbolj primerne kirurske oskrbe tovrstnih zlomov pri
starostnikih. V na$i raziskavi zato Zelimo s primerjavo uspe$nosti zdravljenja obeh kirur$kih metod odgovoriti na
vprasanje, katera kirurska metoda je pri starostnikih bolj uspesna v zdravljenju zloma tipa 2 zoba atlasa.

MATERIALI IN METODE

Izvedli smo prospektivno raziskavo, v katero smo zajeli vse poskodovance starejse od 65 let, ki so utrpeli zlom drugega
vratnega vretenca tipa 2 in so bili operativno oskrbljeni v obdobju med letoma 2014 in 2018 na KO za travmatologijo,
UKC Ljubljana. Poskodovance smo glede na operativni poseg razdelili v dve skupini. V skupino A so bili uvrsceni
poskodovanci, pri katerih je bila napravljena operativna ucvrstitev zloma zoba z vijakom, medtem ko so bili v skupino B
uvrsceni poskodovanci, pri katerih je bila primarno napravljena spojitev prvega in drugega vratnega vretenca. Primerjali
smo uspes$nost zdravljenja z oceno zarascenosti po Sestih mesecih in eventuelno potrebo po reoperaciji.

REZULTATI

V izbranem ¢asovnem obdobju je bilo operiranih 15 poskodovancev zaradi zloma drugega vratnega vretenca. Povprecna
starost v skupini A je bila 75 let, v skupini B pa 76 let. V skupini A (osteosinteza) je bilo 5 poskodovancev, v skupini B
(spondilodeza) pa 10 poskodovancev. V skupini A smo v 80 % poskodovancev ugotavljali nezara$¢anost zloma, 60 %
vseh pa je potrebovalo reoperacijo s spondilodezo v nivoju C1-C2. V skupini B smo nezaras¢enost ugotovili pri 10 %
poskodovancev, vendar noben poskodovanec ni potreboval reoperacije. Razlika je bila statisti¢no znacilna (p=0,033).

ZAKLJUCEK

Nasi rezultati kazejo, da je uspeh operativnega zdravljenja zloma zoba atlasa tipa 2 pri poskodovancih starejsi od 65 let
vedji pri poskodovancih, pri katerih je bila primarno opravljena spondilodeza C1-C2, kot pri poskodovancih, pri katerih
je bila primarno napravljena osteosinteza zloma. Verjetnost reoperacije po osteosintezi je velika in verjetno povezana z
osteoporozo, ki jo srecujemo pri tovrstnih bolnikih, pri katerih zaradi spremljajo¢ih bolezni stremimo k dokonéni
primarni oskrbi.

LITERATURA

1. Joaquim A. F, Patel A. A. Surgical treatment of type II odontoid fractures: anterior odontoid screw fixation or posterior cervical instrumented fusion? Neurosurgical
Focus. 2015;38(4, article E11) doi: 10.3171/2015.1.focus14781.
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3. Vaccaro AR, Kepler CK, Kopjar B, et al. Functional and quality-of-life outcomes in geriatric patients with type-II dens fracture.] Bone JointSurg Am.2013;95:729-735.
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PRIMERJAVA RAZLICNIH VSADKOV PRI OPERACIJAH
DEGENERATIVIH OBOLENJ VRATNE HRBTENICE
S SPREDNJO DISCEKTOMIJO

Matjaz Vorsic¢ !, Ziga Samsa 2, Rok Kon¢énik !

! Univerzitetni klinicni center Maribor, Oddelek za nevrokirurgijo, Ljubljanska ulica 5, 2000 Maribor
2Splosna bolnisnica Celje, Travmatoloski oddelek, odsek za nevrokirurgijo, Oblakova ulica 5, 3000 Celje

UVOD

Sprednja vratna discektomija in fuzija (anteriorna cervikalna discektomija in fuzija - ACDF) je standardno zdravljenje
vratnih diskus hernij in degenerativnih obolenj vratne hrbtenice pri bolnikih, kjer konzervativno zdravljenje ni
uspesno (1). Pri operaciji lahko uporabimo razli¢ne vsadke, da dosezemo dobro zatrditev oz. fuzijo (2,3).

Primarni cilj raziskave je bil primerjava klini¢nih rezultatov pri bolnikih s patologijo na enem nivoju vratne hrbtenice in
raziskava hitrosti ter stopnje fuzije pri razli¢nih uporabljenih vsadkih.

METODE

V raziskavo je bilo zaenkrat vklju¢enih 200 bolnikov z degenerativnimi obolenji vratne hrbtenice, kjer konzervativno
zdravljenje ni bilo uspesno in kjer je MR preiskava jasno pokazala utesnitev na enem nivoju. Vsi bolniki so bili zdravljeni
kirursko, s sprednjim pristopom - ACDF in so bili v raziskavi razvr§¢eni v ustrezno skupino.

Klini¢ne rezultate smo preverjali pred, nato pa 3, 6 in 12 mesecev po operaciji s klini¢cnim pregledom in uporabo
vprasalnikov - Neck Disability Index (NDI) in Visual Analogue Scale (VAS) za bole¢ino v vratu in roki. 15% izboljsanje
v NDI in 20% v VAS je bilo opredeljeno kot klini¢no pomembno.

Hitrost fuzije in stopnjo kostnega prera¢anja smo merili v istih ¢asovnih intervalih s pomo¢jo CT preiskave.

REZULTATI

Bolniki so bili razvr§ceni v $tiri skupine: v skupino zdravljeno z avtografti in plo§¢ico (n = 33), skupino s PEEK vsadkom
in plos¢ico - Anterior Cervical Interbody Spacer (ACIS) (n = 87), skupino s PEEK samostoje¢im vsadkom (n = 59) in v
skupino s PEEK samostoje¢im vsadkom skupaj z nadomestkom kostnega vsadka (n = 21).

V vseh skupinah je prislo do klinicno pomembnega izboljsanja po enem letu zdravljenja izboljsanje v NDI in VAS
(p < 0.05) in nismo nasli kakrsnegakoli statisticno pomembnega razlikovanja med skupinami.

Hitrost fuzije je bila 87,9% za avtografte, 95,4% za ACIS skupino, 96,6% za skupino s PEEK samostoje¢im vsadkom in
100% za skupino s PEEK samostoje¢im vsadkom, kjer je bil uporabljen tudi nadomestek kostnega vsadka.

ZAKLJUCEK

V vseh §tirih skupinah je prislo do klini¢no pomembnega zmanjsanja bole¢in v vratu in rokah in po enem letu ni bilo
bistvene razlike med posameznimi skupinami. Pri skupini s samostojec¢imi vsadki, je hitrost fuzije najhitrej$a in stopnja
kostnega preras¢anja najbolj$a, vendar se po enem letu to pri bolnikih klini¢no ne izraza. Raziskava Se poteka in
vkljucenih bo $e vec¢ bolnikov, ki jih bomo poskusali slediti vsaj pet let, da dobimo dolgoroc¢ne rezultate.

LITERATURA
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VECKRATNE OPERACIJE SPINALNIH METASTAZ PRI DEKLICI
S HORDOMOM KLIVUSA - PRIKAZ PRIMERA

Janez Ravnik, Tomaz Smigoc

UKC Maribor, Klinika za kirurgijo, Oddelek za nevrokirurgijo

UVOD

Hordom je redek tumor, ki se razvije iz ostankov embrionalne notohorde vzdolz nevralne osi. Je primarno nizko maligen.
Najpogosteje se pojavlja kranialno na klivusu in v hrbtenici v sakralnem predelu. Hordomi metastazirajo, a imajo visoko
stopnjo ponovitev po operativni odstranitvi. Na slikovnih preiskavah je liticen, s pogostimi kalcifikacijiami, s
kontrastnim sredstvom se obarva. Kranialni se pojavljajo najpogosteje med 50. in 60. letom, pri mlajsih od 30 let so redki.
Pri¢nejo se obicajno s parezo mozganskih Zivcev, najpogosteje okulomotornega ali abduktornega. Zdravljenje zajema
popolno ekscizijo in pooperativno obsevanje. Samo dekompresija ni svetovana, saj prispeva k $irjenju metastaz. Srednje
prezivetje po postavitvi diagnoze je 6,3 leta.

PRIKAZ PRIMERA

Predstavljamo primer 10-letne deklice, ki je pred petimi leti zbolela z dvojnim vidom ob parezi abduktornega Zivca desno
ter bolec¢inami v vratu. Po treh mesecih je opravila MR glave, ki pokaze hordom klivusa, ki je segal vse do densa in odrival
spodnji del ponsa in medule oblongate. Cez 4 mesece je bila napotena v Pittsburgh (ZDA), kjer je bila opravljena
transnazalna endoskopska odstranitev klivusa in tumorja — hordoma ter v drugi seji posteriorno okcipito-cervikalno
stabilizacijo. Poseg je dobro prestala, ¢ez 6 mesecev je sledilo obsevanje s protonskimi Zarki v Villigenu (Svica). Cez dve
leti so se na kontrolnem MR vratne hrbtenice pokazale intraduralne ekstramedularne metastaze na nivoju C4/C5 in
C7/Thl, ki so bile odstranjene preko hemilaminektomije. Eno leto po tem posegu so na MR hrbtenice vidne “drop”
metastaze hordoma v vratni in torakalni hrbtenici. Sledi druga odstranitev metastaz tokrat na C3/C4, ponovno C7/Thl,
na Th2 in Th7/Th8. Razen likovreje, ki izveni, drugih teZav ali nevroloskih izpadov ni bilo. Nato je prejela kemoterapijo
z imatinibom. Cez 4 mesece se pojavijo bole¢ine v roki in bole¢ine v vratu ter na MR ponovno veéje metastaze. Sledi
tretja in ¢ez 3 mesece e Cetrta revizija in ponovna resekcija metastaz v vratni in torakalni hrbtenici. Cez pol leta oz. pet
let po odkritju bolezni se zakljuci s kemoterapijo, saj kljub temu tumor napreduje. Je samostojno pokretna, prisotne pa
ponovno bolecine v vratu in rokah. Na MR progres cervikalnih metastaz ob spinalnem kanalu in intraduralno. Sprejet je
sklep o paliativni terapiji in petem paliativnem operativhem posegu, reviziji in odstranitvi metastaz spinalnega kanala od
C2-C7 z namenom zmanjs$anja utesnitve in bole¢in.

ZAKLJUCEK

Hordom, ceprav nizko maligen tumor, s svojo rastjo in visoko stopnjo ponovitev, napreduje kljub maksimalni in
veckratni kirurski terapiji ter dodatnim zdravljenjem z obsevanjem in kemoterapijo. Prikazan primer kaZe, da je tudi
veckratna kirurska odstranitev razli¢cnih metastaz lahko varna, vodi v lajSanje simptomov ter izboljsano kvaliteto
zivljenja.
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LEIOMIOSARKOM HRBTENICE -
PRIKAZ PRIMERA IN PREGLED LITERATURE

Said Al Mawed !, Matevz Srp¢i¢ 2, Marko Jug ', Uro$ Tominc'

! Univerzitetni klinicni center Ljubljana, Klinicni oddelek za travmatologijo
2 Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana, Klini¢ni oddelek za torakalno kirurgijo

Leiomiosarkom je redek maligni tumor vezivnega tkiva, ki izhaja iz gladkomisi¢nih celic. Ve¢inoma izhaja iz maternice,
retroperitoneja, prebavnega trakta ali podkozja udov in zaseva v pljuca, jetra, ledvica in kozo, le redko pa tudi v kosti,
predvsem hrbtenico.

Zaradi redkosti bolezni v literaturi ni jasnih smernic zdravljenja, poskusamo se drzati principov zdravljenja primarnih in
sekundarnih malignih sprememb na hrbtenici. Upostevamo starost, splosno stanje bolnika, pridruzene bolezni in
razirjenost bolezni. Ob solitarnih metastazah, tako kot tudi ob primarnih tumorjih, poskusamo opraviti radikalno
resekcijo, pri kateri v kosu odstranimo ves tumor. V kolikor to ni mogoce pridejo v postev manj radikalne operacije,
intralezijska odstranitev tumorja, citoreduktivna operacija, dekompresija z delno odstranitvijo. Zdi se, da je dolgoro¢na
lokalna kontrola metastaze in prezivetje bolnikov boljSe ob radikalni resekciji. Pomembna je tudi rekonstrukcija,
potrebno je dose¢i dolgorocno stabilnost.

Predstavljamo primer 48-letne bolnice, ki se z boleznijo spoprijema od leta 2005. Najprej se je pojavila sprememba na
desni spodnji okon¢ini v predelu kolena. Sprva je bila opravljena radikalna resekcija s totalno endoprotezo kolena,
kasneje je prislo do recidiva in nato vnetja, po ve¢ operacijah je bila opravljena visoka nadkolenska amputacija leta 2008.
Leta 2013 so se pojavile metastaze v levih pljucih, ki so bile v ve¢jem delu odstranjene s segmentno resekcijo. Po dodatni
radioterapiji ni bilo znakov bolezni v pljuc¢ih. Rutinska kontrola konec leta 2017 je pokazala tumorsko spremembo v 11.
in 12. prsnem vretencu ter levo v paravertebralnem delu. Predoperativne preiskave so pokazale, da se tumor $iri
proksimalno preko medvreten¢ne ploscice tudi v predel, kjer v hrbtenja¢ni kanal vstopa velika radikularna arterija.
Drugih zasevkov v telesu nismo nasli.

Glede na lokalizacijo, velikost tumorja, nizko stopnjo malignosti in bolni¢ino stanje smo se odlocili za poskus radikalne
resekcije, pri ¢emer smo se Ze vnaprej zavedali, da tumorja ob radikularni arteriji v predelu T10 levo ne bomo mogli
povsem odstraniti. Operacija je bila nacrtovana v dveh fazah. V prvi fazi smo z zadnje strani napravili dolgo perkutano
fiksacijo od T7 do L3 ter zadnjim delom resekcije. Pri tem je prislo do obsirne krvavitve, ki je nismo uspeli dobro
kontrolirati, tako da smo ob hemodinamski nestabilnosti morali poseg prekiniti. Drugi del je bil opravljen cez 4 dni.
Najprej smo dokoncali posteriorni del operacije, nato napravili levostransko torakotomijo, lo¢ili tumor od aorte ter
napravili vertebrektomijo T11 in T12 ter sprednjo stabilizacijo z raztegljivo kletko. Cez mesec dni smo nato napravili e
dodatno posteriorno stabilizacijo in spongioplastiko.

Histoloski izvid je pokazal zasevek leiomiosarkoma, dobro diferenciran FNCLCC gradus 1. Pri¢akovano je na levi strani
ob spodnjem robu T10 tumor segal v rezno ploskev. Bolnica je predvidena za pooperativno radioterapijo.

LITERATURA

1. Elhammady MSA, Manzano GR, Lebwohl N, Levi AD. Leiomyosarcoma metastases to the spine. Case series and review of the literature. ] Neurosurg Spine 2007;
6:178-183.

2. Yang Y, Ma L, Li L, Liu H. Primary leiomyosarcoma of the spine. A case report and literature review. Medicine 2017; 96:9(e6227).
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ISHEMICNA PRIZADETOST KORENINE L5 DESNO
OB RESEKCIJI HEMIVERTEBRE L5 - PRIKAZ PRIMERA

Dejan Celes ', Janez Mohar *, Zoran Rodi 2

! Ortopedska bolnisnica Valdoltra, Jadranska c. 31, 6280 Ankaran
2 UKC Ljubljana, Klini¢ni institut za klinicno nevrofiziologijo, Zaloska cesta 7, 1000 Ljubljana

Obravnavali smo primer 12-letnega dekleta s kongenitalno skoliozo zaradi motnje formacije vretenca L5. Preoperativno
je bila diagnosticirana leva torakolumbalna krivina 33° po Cobbu z Risser stadijem 0 in popolnoma segmentirano
hemivertebro v lumbosakralnem prehodu ter spino bifido na nivoju S1. Magnetnoresonan¢na (MRI) preiskava je
izkljuc¢ila intraduralno patologijo.

Naredili smo posteriorno resekcijo desnostranske hemivertebre v celoti ter korekcijo in spondilodezo med nivoji L4 in
S1. Takoj po odstranitvi hemivertebre je nevrofiziolog porocal o znizanem H refleksu in motori¢nih evociranih
potencialih korenine spinalnega Zivca L5 desno, ki pa je bila makroskopsko popolnoma intaktna. Nevrofizioloska razlaga
dogodka je, da je $lo najverjetneje za ishemic¢no — vaskularno prizadetost korenine v predelu izstopisca iz skupne duralne
ovojnice (koreninski rokavcek).

Pooperativho smo opazali zmanj$ano mo¢ dorzifleksije palca (2/5) ter stopala (1/5). Uvedli smo elektrostimulacijo
anteriorne loze goleni, antiedematozno ter hipervitaminozno terapijo z namenom c¢imprej$nje regeneracije zivéne
ovojnice. Kontrolni rentgenski posnetek je pokazal izboljanje kompenzatorne krivine (T11 - L4) na 13°, kar pomeni
takoj$njo 60 % korekcijo.

Prvi pooperativni elektromiogram (EMG), narejen tri tedne po operaciji, je pokazal spremembe, zdruzljive z blago svezo
koreninsko okvaro korenine spinalnega Zivca L5 desno. Primanjkljaj motori¢nih enot je bil ocenjen na 20 %, ¢emer pa
EMG znaki aksonotmeze $e niso bili polno razviti (3 tedne po okvari je na meji EMG ¢asovnega okna).

Kontrolni EMG po Sestih mesecih je pokazal znake izrazite sveze koreninske okvare L5 desno, s 50 - 75 % primanjkljajem
motori¢nih enot in z znaki potekajoce kolateralne reinervacije.

Ob kontrolnem pregledu pol leta po operaciji je bila pacientka brez subjektivnih tezav, pri hoji ni $epala, aktivno
dorzifleksijo je zmogla do nevtralnega polozaja, pasivno dorzifleksijo pa je bilo moc¢ izvesti v celoti, obenem pa ni imela
senzibilitetnih izpadov. Radiolosgko je bila videti deza formirana.

Razlog za ishemi¢no okvaro je napenjanje zil med korekcijskimi manevri oziroma hipotenzija med posegom. V literaturi
opisujejo stopnjo tovrstnih zapletov med 0,5 in 3 %. Sama poskodba korenine spinalnega Zivca pa naj bi imela incidenco
okoli 0,5 %, z ve¢ komplikacijami pri kongenitalnih skoliozah. Dodaten razlog za nevroloski izpad po operaciji je
intraduralna patologija, zato je pred tovrstnimi posegi svetovan MRL [1]

Kljub dobri pripravi na operativni poseg, natan¢ni in dovrseni kirurski tehniki ter dobri pooperativni oskrbi se tovrstnim
dogodkom zaradi same narave patologije ni mogoce izogniti. Po pregledu literature se nevroloske poskodbe dogajajo v
majhnem odstotku. Klju¢no za pacienta s takim zapletom je hitra prepoznava (intraoperativni nevromonitoring),
zgodnja terapija (antiedematozna in hipervitaminozna) ter predvsem rehabilitacija z namenom zmanj$anja moZnosti
pojava artrofibroze na spodnjih okon¢inah.
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SERIJA POOPERATIVNIH KOMPLIKACIJ PO DEKOMPRESIJSKEM
POSEGU NA LEDVENI HRBTENICI - PRIKAZ PRIMERA

Matej Vali¢, Janez Mohar
Ortopedska bolnisnica Valdoltra, Jadranska 31, 6280 Ankaran

PRIKAZ PRIMERA
64-letni upokojeni fizi¢ni delavec, predhodno pred 13 leti operiran zaradi zloma telesa vretenca T12 in L1, na sistemski
kortikosteroidni terapiji zaradi pyoderme gangrenosum in z napredovalo obliko centralne stenoze spinalnega kanala
L3-L5 je bil sprejet zaradi nacrtovanega dekompresijskega posega na ledveni hrbtenici. Iz predhodnih mikrobioloskih
brisov koZnih sprememb, zaradi katerih je bil poseg prvotno prestavljen, so bile izolirane kulture Staphylococcus aureus,
Raoultella ornithinolytica ter Bacteroides fragilis. Po sanaciji koznih sprememb in pozitivnem mnenju dermatologa
glede operativnega posega je bila opravljena dekompresija stenoze spinalnega kanala od L2 do L5 z laminektomijo L3 in
L4. 6. pooperativni dan se je zaradi epiduralnega hematoma razvil sindrom caude equine, le-ta je bil nato urgentno
odstranjen ob dodatni dekompresiji. Nevrolo$ka simptomatika se je pooperativno le delno popravila; ob odpustu na
Univerzitetni rehabilitacijski institut Soca je bil pacient zmozen hoje ob stojki, praznjenje mehurja je bilo mozno le z
intermitentno kateterizacijo. 4 dni po odpustu je bil pacient ponovno sprejet zaradi spondilodiscitisa na segmentu L3-L4
(slika), zaradi katerega je bila narejena odstranitev vnetnih Zaris¢ ter transpedikularna fiksacija od L1 do S1 ob alogeni
transplantaciji kosti z namenom kasnejse fuzije. Ob operaciji je
bil segment L3 in L4 premoscen, iz odvzetih vzorcev pa je bila
izolirana kultura Staphylococcus epidermidis. Pooperativno je
prihajalo do tezav s celjenjem rane zaradi hemoragicne diateze.
29. dan po predhodnem operativnem posegu je bila zaradi
porasta sistemskih ter laboratorijskih znakov vnetja narejena
odstranitev osteosintetskega materiala, kostnih transplantatov
ter dodatna nekrektomija. Iz podkoznega hematoma so bile
izolirane kulture Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus
epidermidis, Staphylococcus lentus in Corynebacterium
amycolatum. 20 dni kasneje je bila pri pacientu zaradi
ponovnega porasta vnetnih parametrov narejena $e dodatna
nekrektomija. Mikrobioloska preiskava odvzetega materiala je
bila ob zadnji operaciji negativna. Uvedena je bila dozivljenjska
terapija s tetraciklinom, pacient pa je bil po obsezni
rehabilitaciji zmozen hoje s pomocjo hodulje in noznih ortoz,
praznjenje mehurja pa je bilo moZno le ob samostojni

intermitentni kateterizaciji. Slika: MRI ledvene hrbtenice (sekvenca STIR) prikazuje gnojavo
tekocinsko kolekcijo na podrodju medvretencne plostice L3-L4, vnetjem
paravertebralnih mehkih tkiv ter sekvestracijo teles vretenc L3 in L4

ZAKLJUCEK
Predhodni operativni poseg, znano zari$¢e okuzbe na kozi, imunosupresija zaradi sistemske kortikosteroidne terapije ter
pooperativna dehiscenca rane predstavljajo dejavnike tveganja za pojav trdovratnega pooperativnega infekta.
Konzervativna terapija predstavlja osnovo zdravljenja spondilodiscitisa, operativno zdravljenje pa je indicirano v
primeru akutnih nevrologkih izpadov, epiduralnega ali paravertebralnega abscesa, rezistentnega vnetja in razvoja
deformacije ali nestabilnosti (1, 2).

LITERATURA

1. Mavrogenis AF, Megaloikonomos PD, Igoumenou VG, Panagopoulos GN, Giannitsioti E, Papadopoulos A, Papagelopoulos PJ. Spondylodiscitis revisited. EFORT
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discitis-in-adults?csi=4ecfodff-dd40-4{f-804d-4a8 14827 def8ersource=content Share

15




VZS - Predavanje

OBRAVNAVA IDIOPATSKIH SKOLIOZ V
ORTOPEDSKI BOLNISNICI VALDOLTRA

Marina Mrénik !, Nik$a Hero !, Natasa Bratuz !, Edita BolteZzar Smuk 2

! Ortopedska bolnisnica Valdoltra, Jadranska cesta 31, 6280 Ankaran
2MOOR ortotika in protetika, Cesta vstaje 79, 1211 Ljubljana

V OBV na podrodju zdravljenja deformacij hrbtenice deluje tim, ki ga sestavljajo fizioterapevti z znanji s podrocja
terapije deformacij hrbtenice, inzinerji ortotike in protetetike, fiziater in ortopedski kirurgi s podrocja spinalne kirurgije.
Obravnava pacientov je multidisciplinarna in temelji na smernicah zdruzenj SOSORT in SRS.

Fizioterapevtska obravnava temelji na u¢enju vaj po metodah SEAS (Scientific exercise approach to scoliosis) in BSPTS
(Barcelona scoliosis physical therapy school). Metodi temeljita na ucenju 3D samo-korekcije, ki je lahka aktivna ali
pasivna, z namenom nadzora drze in izbolj$anja stabilnosti hrbtenice. Na podro¢ju steznikov od leta 2013 predpisujemo
prilagojene Rigo-Cheneau ortoze (MOOR §). Steznik vrsi 3D korekcijo z mehanizmom detorzije, ki se ustvari z
aplikacijo sil na trup in oblikovanjem ekspanzijskih prostorov. Detorzija, ki privede do Zelene 3D korekcije se ustvari s
pomocjo treh mehanizmov: a) tri-tockovni sistem v frontalni ravnini; b) pari sil za regionalno in lokalno derotacijo;
¢) korekcija poravnave v sagitalnem profilu. Poleg osnovnih mehanizmov Rigo-Cheneau ortoze ima ortoza MOOR §
dodane $e prilagoditve, oblikovane v timu za skolioze OBV. V primerih, ko s konzervativno obravnavo ne ustavimo
napredovanja krivine in ta preseze 45° po Cobbu ali pa pri pacientu na prvem pregledu ugotovimo krivino ve¢jo od 45°
sledi operativni poseg posteriorne fuzije vretenc.

V letu 2017 smo v OBV opravili 80 ambulantnih fizioterapevtskih obravnav, 91 hospitalnih obravnav, predpisali 121
MOOR § steznikov in napravili 11 operativnih posegov idiopatskih skolioz pri otrocih in mladostnikih.
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PREDSTAVITEV MULTIDISCIPLINARNE OBRAVNAVE
PACIENTA Z LOEYS-DIETZ TIP 2 SINDROMOM

Natasa Bratuz !, Marina Mrs$nik !, Nina Grobelnik !, Janez Mohar !, Edita BolteZar Smuk 2

! Ortopedska bolnisnica Valdoltra, Jadranska cesta 31, Ankaran
2MOOR ortotika in protetika, Cesta vstaje 79, Ljubljana

UvVOD

Loeys- Dietz sindrom (LDS) je avtosomno dominantno genetsko obolenje vezivnega tkiva. Povzroc¢a ga genetska
mutacija genov, ki sodelujejo v signalni poti transformirajocega rastnega faktorja beta(TGF-f3). Poznamo pet tipov LDS,
ki jih lo¢imo glede na genetski vzrok. LDS tip 2 povzroca TGFBR2 genska mutacija. To je vesistemska napaka, za katero
je znacilna prizadetost arterijskega Zilja - nevarnost nastanka anevrizem, disekcij in tortuoznost Zilja. Skeletne lastnosti
pri LDS sovpadajo z Marfanovim sindromom, vklju¢ujo¢ deformacije prsnega kosa, hrbtenice in stopal. Deformacije
hrbtenice povezane s tem sindromom so cervikalna nestabilnost, skolioza, kifoza, spondilolisteza in duralna ektazija.
Spondilolisteza je pogosto napredujoca. (1)

METODE

16- letni pacient je obiskal naso bolni$nico zaradi vidne in bolece deformacije ledvene hrbtenice. Genetske preiskave so
potrdile LDS tip 2. Pacient je imel v starosti dveh let operacijo palatoshize. Imel je paroksizme atrijske tahikardije,
dilatacijo bulbusa aorte in levega ventrikla, prolaps mitralne zaklopke, migreno, strabizem in astmo. Pacient je ocenil
bolecino po VAS lestvici z oceno 3/10, ki se je obcasno poslabsala do 8/10. RTG slika je pokazala lumbalno kifozo 31° ter
torakalno lordozo 17°, Risser je bil 3. Predpisan je bil steznik in specifi¢ni rehabilitacijski program. Pacient je bil
hospitaliziran za pet dni intenzivnega ucenja vaj po metodi SEAS in BSPTS- Schroth, ki jih od takrat redno izvaja sam
doma.

REZULTATI

Glede na potek sindroma, RTG diagnostiko in prisotnost bolecine, je bil na$ cilj ustaviti napredovanje krivine, zmanjsati
bolecino in izboljsati kvaliteto Zivljenja. Po 18-ih mesecih je RT'G posnetek pokazal 27° kifoze ledveno in 17° lordoze
torakalno. Risser je 4-5. Bole¢ina po VAS lestvici je 0/10. Pacient izvaja redno vaje in nosi steznik 8-10 ur dnevno. Na
zadnjem pregledu je bila deformacija stabilna, ni napredovala. Bole¢in ni ve¢ in pacient Zivi polno zivljenje.

ZAKLJUCEK

Kljub redkosti LDS in drugih obolenj vezivnega tkiva, je pomembno upostevati nadaljnje $tudije o ucinkih fizioterapije
in no$nje steznika pri tej edinstveni populaciji pacientov. Zgodnje odkrivanje tipa sindroma ter spinalnih deformacij, ki
so posledica le-tega, je klju¢nega pomena za ustrezno zdravljenje.

LITERATURA
1. MacCarrick G, Black JH, Bowdin S, EI-Hamamsy 1, Frischmeyer-Guerrerio PA, Guerrerio AL, et al. Loeys-Dietz syndrome: A primer for diagnosis and management.
Genet Med. 2014;16(8):576-87.
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REPOZICIJA VRETENCA L5 OB ISTMICNI SPONDILOLISTEZI -
PRIKAZ PRIMERA

Dejan Celes, Janez Mohar
Ortopedska bolnisnica Valdoltra, Jadranska c. 31, 6280 Ankaran

Predstavljen je primer 23-letnega dekleta s tri leta trajajoco, stopnjujoco se bole¢ino v ledvenem predelu. Bole¢ina se je
ojacala ob dolgotrajnem sedenju, pojavljalo se je mravljincenje vzdolz medialne strani desne spodnje okoncine do
stopala. V statusu je izstopala le stopnicasta deformacija lumbosakralnega prehoda.

Slikovna diagnostika je pokazala istmi¢no spondilolistezo vretenca L5 II1. stopnje s sakralno kupolo.

Poseg se je zacel z laminektomijo L5 in vstavitvijo transpedikularnih vijakov pod kontrolo rentgenskega ojacevalca od L4
do S1 bilateralno. Sledila je discektomija segmentov L4 - L5 in L5 - S1. Nato smo pristopili k repoziciji listeticnega
segmenta L5 - S1 preko palic, vezanih na glave transpedikularnih vijakov s SmartLink sistemom (Medtronic, ZDA). Ob
repoziciji nevrofiziolo$ki poteniciali niso pokazali patoloskih sprememb. Sledilo je vstavljanje medvreten¢nih kletk z
avtolognih kostnim presadkom. 360° dezo smo zakljucili z posterolateralno dekortikacijo in transplantacijo avtologne
lokalne kosti v kombinaciji s kostnim nadomestkom.

Po pregledu literature je pojavnost spondilolize pri 6-letnih osnovnosolcih 4,4 %, ter istmi¢ne spondilolisteze 2,6 %. Po
vstopu v odraslo dobo je incidenca spondilolize 5,4 % in istmicne spondilolisteze 4 % [1]. Narava istmi¢ne spondilolisteze
je, da napreduje. Operativnih moZnosti istmi¢ne spondilolisteze je ve¢; direktno popravilo pars interarticularisa,
dekompresija nevralnih struktur, dekompresija z in-situ kostno fuzijo ter naposled dekompresija, redukcija listeticnega
vretenca in 360° spondilodeza.

Razlog, da smo se pri nasi pacientki odlocili za zadnjo med moznostmi je, ker redukcija dokazano izboljsa poravnavo
hrbtenice v sagitalni ravnini. V isti Studiji je bilo ugotovljeno, da je poravnava L1 na S1 os z manj kot 35 mm statisti¢no
znacilno izbolj$a klini¢ni izhod. Prav tako redukcija vretenca zasciti sosednji segment pred degeneracijo [2].

Ob upostevanju indikacij za operativni poseg, znani progresivni naravi patologije smo pacientki omogocili Zivljenje brez
bolecine ter napredovanja simptomov. Z restitucijo sagitalne poravnave smo zmanj$ali, oziroma vsaj upocasnili
degeneracijo sosednjega gibljivega segmenta.

LITERATURA
1. Fredrickson BE, Baker D, McHolick W], et al: The natural history of spondylolysis and spondylolisthesis. | Bone Joint Surg 66A:699-707, 1984.

2. Kawakami M, Tamaki T, Ando M, et al: Lumbar sagittal balance influences the clinical outcome after decompression and posterolateral spinal fusion for degenerative
lumbar spondylolisthesis. Spine 27:59-64, 2002.
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KOSTNE IN MISICNE MEZENHIMSKE MATICNE CELICE PRI
OSTEOARTROZI IN NJIHOV POTENCIAL ZA UPORABO V
REGENERATIVNI MEDICINI
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UVOD

Mezenhimske mati¢ne/ stromalne celice (MSC) so multipotentne celice predhodnice, iz katerih se razvijejo vsa tkiva
sinovijskega sklepa tekom embrionalnega razvoja. V zelo nizkem delezu se v sklepih ohranijo tudi v odrasli dobi. Na
zivalskih modelih je bilo dokazano, da so MSC v odraslem organizmu sposobne regenerirati zZlome kosti, poskodbe misic
in hrustanéne lezije (1-3). Pri ljudeh so MSC veliko slabse raziskane, za njihovo definicijo pa $e vedno veljajo precej
ohlapni kriteriji iz leta 2006 (4). Ti poleg sposobnosti adherence v pogojih in vitro ter multipotentnosti v tri glavne
mezodermalne linije (adipo-, osteo- in hondrogeno), vklju¢ujejo $e nabor pozitivnih (CD73, CD90, CD105) in
negativnih oznacevalcev (CD45, CD34, CD19, CD14, HLADR) teh celic. Kljub temu, da so pri ljudeh veliko manj
raziskane, se je v zadnjih nekaj letih zelo povecala njihova uporaba v klini¢ni praksi. Zal se tu termin MSC nepravilno
uporablja, saj gre najpogosteje za koncentrate kostnega mozga ali frakcije mascobnega tkiva z nedoloc¢enim delezem in
multipotentnostjo MSC. Najve¢ klini¢nih $tudij s temi tkivnimi koncentrati je bilo narejenih za zdravljenje
osteohondralnih lezij velikih sklepov ter osteonekroze (5). Ceprav te $tudije poroajo o predominantno pozitivnem
delovanju MSC na regeneracijo tkiv z zelo malo nezelenimi ucinki (6), pa je glavni problem teh $tudij velika heterogenost
uporabljenih celi¢nih terapij, biomaterialov in klini¢nih protokolov, ter pomanjkanje kontrolne skupine. Drugi problem
pa je uporaba ve¢inoma avtolognih celi¢nih terapij. Pri bolnikih z osteoartrozo kolka je bilo dokazano, da imajo njihove
MSC iz kostnega mozga spremenjene lastnosti (7) in celo slabso sposobnost hondrogeneze (8), pri osteoporoznih
bolnikih pa imajo njihove MSC slabso sposobnost osteogeneze (9). Glede na to, da so humane MSC $e zelo slabo
raziskane in da ni ¢isto jasno, kako so spremenjene pri degenerativnih misi¢no-skeletnih boleznih, je potrebno Se veliko
raziskav, da bi ugotovili optimalni tkivni vir MSC pri dolocenih bolnikih, ter s tem izboljsali u¢inkovitost in racionalnost
uporabe MSC v regenerativni medicini. V ta namen smo se odlo¢ili, da okarakteriziramo MSC iz trabekularne kosti in
skeletne misice pri bolnikih s primarno osteoartrozo kolka.

MATERIALI IN METODE

Od februarja 2017 do maja 2018 smo v $tudijo vkljucili 17 bolnikov, napotenih na totalno artroplastiko kolka v OBV
(soglasje KME 0120-523/2016-2). Bolnikom smo jim odvzeli dve vrsti tkiv, subhondralno trabekularno kost iz glave
femurja ter skeletno misico Gluteus medius. Tkiva vzorc¢imo v treh replikatih, za izolacijo MSC, za histologijo ter za
izolacijo RNA. Bolnikom vzor¢imo tudi polno kri za preiskave seruma, plazme in levkocitne plasti. Izolirane MSC
vrednotimo na naslednjih nivojih: delez CD45/CD34/CD14/CD19 negativnih celic takoj po izolaciji iz misice in kosti,
sposobnost tvorbe kolonij v pogojih in vitro, kinetika rasti in podvojevanja, sposobnost osteogene, hondrogene,
adipogene in miogene diferenciacije (histologija in izrazanje specificnih genov), delez CD90, CD73 in CD105 pozitivnih
celic, izraZanje oznacevalcev dolocenih subpopulacij MSC (CD56, CD51, CD271 etc.) ter stopnja senescence MSC.

PRELIMINARNI REZULTATI

Uspesnost izolacije MSC pri 17 bolnikih z osteoartrozo je 70% za kost in 100% za misico. Preliminarni rezultati ne kazejo
na razlike v delezu negativnih in pozitivnih oznacevalcev med kostnimi in misi¢nimi MSC. Nakazujejo pa se razlike v
sposobnosti tvorbe kolonij, sposobnosti pomnozevanja v pogojih in vitro ter sposobnosti adipogeneze in hondrogeneze
MSC, vendar je za pridobitev statisti¢no znacilnih dokazov $e potrebno pocakati na rezultate vseh testov.

RAZPRAVA

Preliminarni rezultati kazejo, da je skeletna misSica pomemben vir celic z lastnostmi MSC pri bolnikih z osteoartrozo
kolka. Za dolocitev superiornosti misice kot vira MSC v primerjavi s kostnim tkivom pri teh bolnikih pa je potrebno
pocakati na rezultate vseh analiz MSC in statisticno obdelavo.
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REVIZIJA REKONSTRUKCIJE SPREDNJE KRIZNE VEZI:
NAPAKE, ALGORITEM IN »TIPS & TRICKS«

Samo Novak, Bogdan Ambrozi¢

Ortopedska bolnisnica Valdoltra, Jadranska 31, 6280 Ankaran

Primarna rekonstrukcija sprednje krizne vezi (ACL) je eden izmed najpogostejsih kirurskih posegov, katerega uspesnost
znasa 77-95%. Kljub temu prihaja tudi do neoptimalnih rezultatov kirurskega posega, kar se odraza v nara$¢ajocem
$tevilu revizijskih posegov.

Loc¢imo $tiri glavne vzroke tezav po rekonstrukciji ACL; med njimi je najpogostejsi neprimerna postavitev kostnih
kanalov izven femoralnega in tibialnega anatomskega mesta priras¢anja sprednje krizne vezi. Drugi vzroki so $e izbira
neprimernega presadka (grafta), spregledane pridruzene poskodbe drugih struktur (posterolateralnega kota, medialnega
kolateralnega ligamenta) in patoloske osne deformacije spodnje okoncine.

Klju¢nega pomena za dolgoro¢ni uspeh posega je natancna dolocitev vzroka poskodbe, pravilna opredelitev
multiligamentarnih poskodb in izbira presadka. Poleg tega ocena mora vsebovati tudi podatke o rehabilitaciji in ¢asu
povrnitve funkcionalnega stanja na raven pred samo poskodbo. S klini¢nim pregledom ovrednotimo stabilnost, mo¢ in
gibljivost.

Za natan¢no opredelitev morebitnih nepravilnosti poloZaja kostnih kanalov je potrebno pred operacijo opraviti slikovne
preiskave (rentgen, CT, MR).

Evalvacija kostnega kanala in dolocitev njegove $irine s kostno izgubo je bistvena za predoperativni nacrt revizije. Ce sta
kostna kanala v predelu stegnenice in golenice primerno razsirjena, toda v nepravilnem poloZzaju, se revizija lahko opravi
v eni sami fazi. Pri tem je potrebna opredelitev neprimernosti polozaja (vertikalno, anteriorno, posteriorno). V primeru,
da sta kostna kanala preve¢ razdirjena in v nepravilnem polozaju, je potreben veéfazni poseg. Najprej je potrebno
odstraniti prej$nji »hardware« in opraviti ustrezen »debridement« mehkih tkiv, nato izmeriti $irino kanala in razsiritev
zapolniti. »Press-fit plugs «, ki naj bi bili v premeru za 1 mm $irsi od kostnega tunela, so se tehni¢no izkazali bolje kot
spongiozni delcki. Po posegu je potrebno primernost kostnih kanalov s presadkom preveriti $e s CT slikanjem.
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USPESNOST UPORABE BOLNIKU SPECIFICNIH 3D NATISNJENIH
VODIL PRI IZVEDBI SUPRAKONDILARNIH
OSTEOTOMIJ STEGNENICE

Bogdan Ambrozi¢, Samo Novak, Marko Nabergoj
Ortopedska bolnisnica Valdoltra, Jadranska 31, 6280 Ankaran

UvVOD

Pri pacientih z osnimi in torzijskimi deformacijami, ki imajo unikompartmentalni tibiofemoralni osteoartritis,
najpogosteje uporabljamo korektivne osteotomije v kolenskem sklepu.

Pri prisotni deformaciji distalnega dela stegnenice opravimo osteotomijo tega dela. Zaradi manj$e natan¢nosti pri
izvajanju osteotomij stegnenice se tovrstni posegi ne izvajajo tako pogosto. Nacrtovana resekcija in korekcija osteotomije
se lahko izmeri iz CT slik in rentgena cele okoncine. S pomocjo 3D tehnologije izdelani modeli za mesto in smer
osteotomije (“patient specific cutting guides - PSCG”) pri vsakem pacientu omogocajo varno in natan¢no izvedbo
posega.

MATERIALI IN METODE

Prospektivno je bilo v §tudijo med julijem 2015 in junijem 2017 vkljuéenih 14 pacientov. Povpreéna starost pacientov je
bila 42 let (27 - 50). Od teh je imelo 7 pacientov valgusno in 7 varusno deformacijo kolena. Opravljena je bila
predoperativna slikovna diagnostika z rentgenom celotne okoncine (stoje) in CT preiskavo distalne stegnenice s 3D
rekonstrukcijo. Pri vseh pacientih je bila narejena biplanarna ascendentna osteotomija tipa zaprtega klina. Na podlagi
nacrtovane stopnje korekcije se je s pomodéje te tehnologije za vsakega pacienta individualno izdelalo ustrezne modele za
mesto in smer osteotomije (PSCG).

REZULTATI

V skupini valgusnih kolen je bila povpre¢na predoperativna vrednost mehanskega lateralno-distalnega kota stegnenice
(mLDFA) 83,3 (78 - 86°) in nac¢rtovanega korekcijskega kota 6,17 (4 - 97). Pri 2 pacientih je bila za optimalne rezultate
dodatno narejena medialna osteotomija tipa odprtega klina proksimalnega dela golenice.

V skupini varusnih kolen je bila povpre¢na predoperativna vrednost mehanskega lateralno-distalnega kota stegnenice
(mLDFA) 89,9° (85 - 93°) in naértovanega korekcijskega kota 6,1° (5 - 8°). Pri vseh pacientih je bila dodatno opravljena
biplanarna osteotomija tipa odprtega klina proksimalnega dela golenice. Postoperativnho so bili po 3 mesecih
rentgenolosko izmerjeni korekcijski koti distalne stegnenice.

RAZPRAVA IN ZAKLJUCEK

Operativni poseg je bil uspesen pri vseh pacientih. Opazenih ni bilo nobenih medoperativnih ali postoperativnih
zapletov. Povpre¢na postoperativna vrednost mLDFA v valgusni skupini je bila 89,4° (86 — 91°) in korekcijskega kota 6,1°
(3 - 9°). Povprec¢na postoperativna vrednost mLDFA v varusni skupini je bila 84,6° (83 - 90°) in korekcijskega kota 6,7°
(range: 5 - 10°). Povpre¢na vrednost korekcijskega kota vseh 14 pacientov je znasala 6,4° (3 - 10°). Povpre¢na vrednost
razlike med planiranim predoperativnim in korekcijskim postoperativnim je bila 0,86° (0 - 2°).
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ANALIZA REZULTATOV TOTALNIH PROTEZ KOLENA NA OSNOVI
REGISTROV ARTROPLASTIKE

Simon Kovacd, Vesna Levasic

Ortopedska bolnisnica Valdoltra, Jadranska 31, 6280 Ankaran

Stevilo vstavljenih totalnih kolenskih endoprotez se v zadnjih petnajstih letih skoraj linearno povecuje. Tudi zaradi tega
je spremljanje rezultatov vstavljenih endoprotez zelo pomembno. Nacionalni registri endoprotez so sprva spremljali le
osnovne podatke o prezivetju posameznih vsadkov. Z razvojem registrov pa se obseg spremljanja in statisticne obdelave
raznih dodatnih parametrov zvisuje.

V predstavitvi bomo prikazali analizo statisticnih kazalcev registrov artroplastike, ki so javno objavljeni (1-3) Ker imajo
tudi registri omejitve, smo sprava pridobili podatke o le-teh (pomen pravilnega zbiranja in interpretacije podatkov).
Znano je tudi, da z analizo in primerjavo razli¢nih medicinskih baz podatkov, lahko dobimo rezultate , ki so razli¢ni od
objavljenih rezultatov registrov. Tako pridobljena pogostnost infekcije vsadkov je do 40% visja, kot jo objavljajo
nacionalni registri.

Povprecna starost pacientov ob operativnem posegu se v zadnjih letih le malenkostno znizuje. Velik del pacientov, ki
imajo vstavljene kolenske endoproteze je v ASA razredu 2 in 3. Le manjsi del pacientov je normalne telesne teZe.

Kumulativno deset letno preZivetje protez je 95 — 96,5%. Petnajstletno preZivetje v Avstralskem registru pa $e vedno
92,6%. Mlajsi pacienti imajo seveda slabse rezultate. Rezultati endoprotez, ki ohranijo zadnjo krizno vez (CR), so boljsi
kot rezultati protez, ki Zrtvujejo zadnjo kriZno vez (PS). Rezultati preplastitve pogacice se v registrih razlikujejo. Uporaba
navigacije in pacientu prilagojenega in§trumentarija nima vpliva na prezivetje endoprotez. Tudi rezultati endoprotez, ki
so bile vstavljene po predhodni ostetotomiji tibije so enaki, kot pri pacientih brez tega predhodnega operativnega posega.

V zaklju¢ku bomo predstavili $e vzroke revizij endoprotez, njihovo ¢asovno variabilnost in pa rezultate zadovoljstva
pacientov z vstavljenimi totalnimi kolenskimi endoprotezami.
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KAKSEN JE OPTIMALEN POLOZAJ TIBIALNE IN FEMORALNE
KOMPONENTE PRI ARTROPLASTIKI KOLENA?
PREGLED LITERATURE

Mateja Perc Relji¢, Andrej Strahovnik
Ortopedska bolnisnica Valdoltra, Jadranska c. 31, 6280 Ankaran

UVOD

Pravilen polozaj komponent je poleg ustrezne operativne indikacije poglaviten kirurski faktor, ki pomembno vpliva na
uspeh kolenske artroplastike. Tradicionalno velja, da naj bi optimalen poloZaj tibialne in femoralne komponente obnovil
nevtralno mehansko os celotne noge. Kljub temu, da se artroplastika kolena mnozi¢no izvaja ze ve¢ desetletij in bi ob tem
pricakovali, da se je definicija optimalne postavitve komponent Ze izkristalizirala, pa v zadnjih letih obstaja cedalje vec
dvomov o pravilnosti nevtralne mehanske osi. Ta pregled povzema ugotovitve aktualne literature in podaja konsenz o
optimalnem polozaju komponent kolenske proteze.

METODE

S pomocjo spletnega iskalnika PubMed smo poiskali prispevke, ki so analizirali polozaj komponent kolenske proteze in
ga primerjali bodisi s preZivetjem bodisi s funkcionalnim rezultatom po operaciji. Poudarek smo dali meta-analizam in
novejsim prispevkom. Skusali smo oblikovati konsenz optimalne postavitve glede na: celotno tibio-femoralno os
(problem kinemati¢ne osi), polozaj femoralne in tibialne komponente v koronarni ravnini, polozaj obeh komponent v
sagitalni ravnini in rotaciji obeh komponent.

REZULTATI

Zaradi nezmoznosti individualne dolocitve tarénega poloZaja komponent in ¢loveske napake pri implantaciji, avtorji
meta-analiz kot zlati standard $e vedno postavljajo nevtralno mehansko os celotne noge. Kinemati¢na postavitev naj bi
sicer po trditvah njenih zagovornikov nudila enak ali boljsi funkcionalni rezultat, obstaja pa dilema glede dolgoro¢nega
prezivetja kinemati¢no postavljenih komponent.

ZAKLJUCEK
Nevtralna mehanska os zaenkrat ostaja kirurski cilj artroplastike kolena.
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UVOD

Totalna kolenska endoproteza (TEKn) se danes vse pogosteje uporablja za zdravljenje napredovale osteoartoze kolena.
V nadi ustanovi je sedaj razmerje med vstavljenimi kol¢nimi in kolenskimi endoprotezami 1:1. Stevilo ljudi z vgrajeno
TEKn narasca s tudi s staranjem prebivalstva. Nekatere kovine, ki se uporabljajo v proizvodnji TEKn, kot npr. Cr(VI) in
Ni(II), kovinski Ni in topni Co , je Mednarodna agencija za raziskovanje raka (IARC) uvrstila med kancerogene (1).
Obstajajo $tudije, ki so Ze ugotavljale povezavo med TEKn in pojavnostjo raka (2). Za razliko od njih smo v nasi $tudiji
zeleli dolociti, ali katera od specifi¢nih lastnosti TEKn, kot so uporaba kostnega cementa in materiali femoralnega /
tibialnega dela endoproteze, vplivajo na tveganje raka v kohorti, ki jo raziskujemo. Podobno raziskavo smo naredili Ze za
kol¢ne endoproteze (3).

PACIENTI IN METODE

V retrospektivni kohortni $tudiji smo opazovali 3195 pacientov s primarno TEKn, prvi¢ vstavljeno v Ortopedski

bolnisnici Valdoltra (OBV) v obdobju od 1. 9. 1997 do 30. 9. 2009. Bolnike smo sledili do 1. 1. 2015. Podatke o bolnikih

iz Registra artroplastike Valdoltra in bolni$ni¢nega sistema Birpis21 smo povezali z Registrom raka Republike Slovenije

in s Centralnim registrom prebivalstva preko enotne mati¢ne Stevilke EMSO. Podatke o uporabljenih materialih smo

pridobili iz Knjiznice vsadkov OBV.

Razmerje med opazovanimi in pri¢akovanimi pojavi raka smo izrazili s standardiziranim koli¢nikom incidence (SKI).

Grobo in prilagojeno relativno tveganje raka v opazovanih podskupinah smo izracunali s Poissonovo regresijsko analizo.

REZULTATI
V obdobju sledenja smo v kohorti pacientov s totalno kolensko protezo zaznali 505 rakov. Obdobje sledenja je trajalo od
2 dni (zaradi smrti pacienta) do 17 let. Srednje obdobje sledenja je bilo 8 let.

1) Standardiziran koli¢nik incidence (SKI):
Ce gledamo primerjavo s populacijo v celoti: za vse vrste rakov ni statisticno pomembne razlike, nekoliko vec je
raka ledvic s pielonom (SIR=2,11; IZ 1,46-3,03) in manj je raka gastrointestinalnega trakta (GIT) (SIR= 0,72;
17 0,58-0,91), prav tako je manj raka plju¢ in sapnika (SIR=0,49; I1Z 0,33-0,71)

a) glede na prisotnost cementa: V skupini necementiranih kolenskih endoprotez ni znacilnih razlik,
v skupini cementiranih pa za vse vrste rakov ni razlike, vec je raka prostate (SIR=1,42; IZ 1,05-1,92)
ter urotrakta (SIR=1,45; IZ 1,05-1,99); manj je raka GIT (SIR=0,72; 1Z 0,56-0,93).

b) glede na material femoralni/tibialni del:
- CoCr-CoCr: Za vse vrste rakov ni razlike, vec je raka urotrakta (SIR=1,70; IZ 1,18-2,44) in posebej ledvic s
pielonom (SIR=3,04; IZ 2,02-4,58), manj je raka plju¢ in sapnika (SIR=0,48; IZ 0,29-0,82)
- CoCr-Ti: manj je raka GIT (SIR=0,64; IZ 0,42-0,96) ter plju¢ in sapnika (SIR=0,43; IZ 0,22-0,86)
- CoCr-Ta: ni znacilnih razlik
- Ti-Ti: vec je raka jeter in Zol¢nika (SIR=13,34; IZ 1,88-94,67)

2) Poissonova analiza: Med skupinami ni znacilnih razlik, niti za razlicne materiale niti glede na uporabo cementa.
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INTERPRETACIJA

V naéi $tudiji v celotni kohorti nismo opazili pove¢anega tveganja raka pri pacientih z vstavljeno TEKn. Zaznali pa smo
povezavo med lastnostmi TEKn in nekaterimi vrstami raka. Zavedamo se, da so presezki relativno majhni in da ne
prispevajo veliko k populacijskemu bremenu raka. Nasi rezultati se skladajo z ugotovitvami podobnih $tudij, ki so bile
objavljene do sedaj (2).

LITERATURA

1. IARC. IARC Monographs: Surgical implants and other foreign bodies. Let. 74. Lyon, France: World Health Organization, International Agency for Research on Cancer;
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2. Visuri T, Pukkala E, Pulkkinen P. Paavolainen P. Decreased cancer risk in patients who have been operated on with total hip and knee arthroplasty for primary
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ZLOM PROTETICNE KOMPONENTE: KAJ, KDAJ IN KAKO?

Ingrid Milosev, Vesna Levasi¢, Rihard Trebse

Ortopedska bolnisnica Valdoltra, Jadranska c. 31, 6280 Ankaran

UVOD

Zlom proteti¢cne komponente je eden izmed vzrokov za zamenjavo kol¢ne proteze. Za pacienta je lahko zelo bolec in
nevaren zaradi ponovne operacije Ze zaceljenih tkiv, za kirurga pa lahko predstavlja velik izziv, kako varno odstraniti
zlomljeno komponento oziroma pravilno izbrati nadomestno. Na podlagi podatkov Avstralskega registra artoplastike
znasa odstotek zlomljenih komponent 2,9% [1]. V tem prispevku smo Zeleli ugotovili, kaksen je odstotek zloma
proteti¢ne komponente kot vzroka za revizijo kol¢ne proteze v Ortopedski bolni$nici Valdoltra (OBV) in na podlagi tega
izdelati priporocila, kdaj in katera je primerna komponenta za zamenjavo.

MATERIALI IN METODE

Podatke o zlomljenih proteti¢nih komponentah smo pridobili iz Registra Artroplastike Valdoltra oziroma iz banke
zbranih odstranjenih protez [2]. Zlomljene proteticne komponente smo razdelili v tri skupine: kovinske, kerami¢ne in
polietilenske. Upostevali smo vse zlome ne glede na vzrok, velikost in tip komponente ali demografske znacilnosti
pacienta.

REZULTATI

V casu od 2002 do 2017 je bilo v OBV opravljenih 2496 revizijskih operacij kol¢nih protez. Kot vzrok za revizijo je zlom
protez naveden v 66 primerih, t. j. 2,6 %. V 25 primerih (1 %) je $lo za zlom kovinskega dela proteze, v 36 primerih
(1,4 %) za zlom keramic¢nega dela proteze in v 6 primerih za zlom polietilenskega dela.

RAZPRAVA

Zlom proteti¢ne komponente ni tako redek pojav. Navedena pojavnost 2,6 % je v nasi bolni$nici nekoliko nizja kot je
navedena v Avstralskem registru artroplastike [1]. Zlom proteticne komponente je po pojavnosti $e najbolj blizu vzroku
izpaha komponente, ki v povprecju znasa 4,4 % za zadnjih 15 let, za leto 2016 pa 3,1 %, torej podobno kot za zlom. Iz
dosedanjih $tudij smo tudi izbrali priporoc¢ila za uporabo komponent pri revizijah zaradi zloma proteze [3].

LITERATURA

1. Levasi¢ V, Milosev I. Register artroplastike Ortopedske bolnisnice Valdoltra, http://www.ob-valdoltra.si/sliraziskovalna-dejavnost/register-artroplastike-ob-valdoltra

2. Australian Orthopedic Association. hitps://www.aoa.org.au/

3. Trebse R, Mihelic A, Levadi¢ V;, Cir A, Milosev I. Results of revision of total hip arthroplasty for alumina ceramic-on-ceramic bearing fracture. Hip Int. 2016 26(3):
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TALO-NAVIKULARNA ARTRODEZA Z
DORZALNO ZAKLEPNO PLOSCO

Kamil Berro, Jurij Stalc
Ortopedska bolnisnica Valdoltra, Jadranska cesta 31, 6210 Ankaran

UVOD

Artrodezo talo-navikularnega (TN) sklepa uporabljamo za zdravljenje kon¢ne stopnje obrabe TN sklepa ter zdravljenje
deformacij zadnjega dela stopala. Najpogostejsi zaplet artrodeze TN sklepa je neprerascanje; v literaturi objavljena
pogostost pojavnosti do 35%. Leta 2016 je bila objavljena kirurska tehnika artrodeze z dvema priteznima vijakoma ter
nevtralizacijo z dorzalno zaklepno plosco(1), kjer je v vseh primerih prislo do prerasc¢anja. Tehniko smo po dobrih
preliminarnih rezultatih, porocanih s strani avtorja, v OBV priceli uporabljati 2015.

METODE

Od zacetka leta 2015 do konca 2017 je bilo s strani avtorja (JS) v Ortopedski bolni$nici Valdoltra napravljenih 17 artrodez
talo-navikularnega sklepa pri 17 pacientih (16 Z/1 M; povpreéna starost 64.9 let (44 - 79 let); 7 desnih/10 levih stopal). V
5 primerih je bila artrodeza TN sklepa samostojen primarni poseg. V 7 primerih je bila pridruZzena medializacijska
osteotomija petnice (MDCO). Dvakrat je bil poseg revizijski, obakrat socasna spongioplastika. V 12 primerih je bila
osteosinteza napravljena z zaklepno plos¢ico in dvema priteznima vijakoma (originalna tehnika); v enem primeru je bil
uporabljen en pritezni vijak; v dveh primerih ena zaklepna ploscica; v dveh primerih dve zaklepni ploscici. Prerac¢anje
artrodeze smo ocenjevali s CT preiskavo.

REZULTATI

V 16 primerih (94%) je priSlo do preras¢anja artrodeze, v enem od teh primerov je bilo celjenje upocasnjeno, do
preras¢anja je prislo po 4 mesecih. V enem primeru (5.8%) po 7 mesecih radioloskega spremljanja ni prislo do
prerascanja, neprera$canje asimptomatsko. V dveh primerih je bil osteostintetski material mote¢ in odstranjen.

RAZPRAVA

Nevtralizacija talo-navikularne artrodeze z dorzalno zaklepno plo$co zagotavlja stabilen konstrukt, ki tudi v nasi seriji
bolnikov vodi v izjemno visok delez prerad¢anja. Rezultati zdravljenja v OBV so primerljivi z originalno publikacijo (1).
Zaznana je bila ena asimptomatska psevdartroza, verjetno na racun bolj senzitivne metode diagnostike (CT).

LITERATURA

1. Chatellard R, Berhouet ], Brilhault |. Efficiency of locking-plate fixation in isolated talonavicular fusion. Orthop Traumatol Surg Res. 2016 Jun 1;102(4, Supplement):
§235-9.
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INTERPOZICIJSKA ARTROPLASTIKA S TKIVNIM OGRODJEM -
IZKUSNJE Z UPORABO V PREDNJEM DELU STOPALA

Matevz Krasna, Jurij Stalc
Ortopedska bolnisnica Valdoltra, Jadranska cesta 31, 6210 Ankaran

UVOD

Simptomatiko kon¢ne stopnje okvare vecine sklepov stopala je mozno odpraviti z zatrditvijo, pri ¢emer pa zatrditev
nekaterih sklepov prinasa znatno gibalno oviranost. To so predvsem II-V metatarzofalangealni (MTP) in IV-V
tarzometatarzalni (TMT) sklep. Interpozicijska artroplastika je tehnika rekonstrukcije obolelega sklepa z vstavitvijo
mehkotkivnega presadka na mesto odstranjenih obolelih sklepnih struktur. Sprva se je uporabljalo avtologne presadke,
razvoj tehnologije pa je prinesel moznost uporabe sinteti¢nih tkivnih ogrodij, katerih klju¢ni prednosti sta neomejena
koli¢ina in odsotnost obolenja mesta odvzema.

METODE

Med 2015 in 2018 smo v Ortopedski bolni$nici Valdoltra izvedli 59 interpozicijskih artroplastik s tkivnim ogrodjem iz
polilaktata (RegJoint®, ScaffDex, Tampere, Finska) na sklepih prednjega dela stopala. Pacienti so bili po posegu sledeni
minimalno 12 tednov. Opravili smo retrospektivno analizo indikacij in zapletov.

REZULTATI

Izvedenih je bilo 57 posegov na MTP sklepih in 2 na tarzometatarzalnih (TMT) sklepih pri 37 pacientih (33 Zensk) s
povprecnim sledenjem 16,4 (3 do 31) mesecev. 12 pacientov je imelo samostojen poseg, pri 25 bolnikih so bili hkrati
opravljeni tudi drugi posegi na stopalu. Interpozicijska artroplastika je bila 42-krat (71,2 %) opravljena kot primarni
poseg, v vecini primerov zaradi bolecine s pridruzeno hudo okvaro MTP sklepa (artroza, luksacija sklepa, avaskularna
nekroza glavice stopalnice, ankiloza). V 17 (28,8 %) primerih je bil opravljen revizijski poseg. Pri 10 (15,4 %) posegih je
prislo do devet zgodnjih pooperativnih zapletov (venska staza, povrhnje okuzbe rane, dehiscenca rane, premiki
Kirschnerjevih Zic) in enega poznega zapleta (heterotopna osifikacija). Vsi pacienti so do konca obdobja sledenja dosegli
primerno gibljivost operiranih sklepov z ustrezno korekcijo deformacije ter z minimalno ali brez rezidualne bolecine.

RAZPRAVA

Interpozicijska artroplastika s tkivnim ogrodjem iz polilaktata se je v nasi seriji bolnikov izkazala za varno in u¢inkovito
metodo za zdravljenje napredovalih okvar sklepov prednjega dela stopala, ki pacientom zagotavlja zadostno gibljivost
stopala in znatno zmanjsa bolecino.
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KOMPLIKACIJE ZATRDITVE PROKSIMALNEGA
INTERFALANGEALNEGA SKLEPA

Kamil Berro, Floriano Ferenaz, Jurij Stalc

Ortopedska bolnisnica Valdoltra, Jadranska cesta 31, 6210 Ankaran

UVOD

Artrodeza proksimalnega interfalangealnega (PIP) sklepa je operativni poseg, indiciran za zdravljenje rigidne kladivaste
deformacije troclenih prstov na stopalu. Ostale indikacije, kot je npr. posttravmatska artroza PIP sklepa, so redke. Poseg
lahko izvedemo na ve¢ nacdinov: pristopimo lahko skozi longitudinalni ali pre¢ni rez, za osteosintezo lahko izberemo
Kirschnerjevo Zico, razli¢ne vijake in specialne implantate.

METODE

Pregledali smo rezultate zdravljenja bolnikov, pri katerih je bila v obdobju od 1.1.2015 do 30.6.2017 v bolni$ni¢nem
informacijskem sistemu zabelezena artrodeza PIP sklepa. Od 142 zabelezenih pacientov jih je bilo 55 iz analize izlo¢enih
zaradi napa¢nega kodiranja posega ter prekratega obdobja pooperativnega sledenja.

V tem obdobju je bilo izvedenih 125 artrodez PIP sklepov pri 87 pacientih (10 moskih in 77 Zensk), starih od 34-83 let
(povprec¢no 65.9 let). Pri vecini je §lo za kombiniran poseg (v vecini primerov korekcija valgusne deformacije palca,
skrajsevalna osteotomija stopalnice ali interpozicijska artroplastika metatarzo-falangealnega). Pri 123 posegih je bila
napravljena osteosinteza s K-Zico, v dveh primerih je bil uporabljen specialni vsadek.

Iskali smo komplikacije, identificirane v literaturi (1,2): okuzba kirurske rane, psevdoartroza, zapleti v povezavi z
osteosintezo, plavajo¢ prst (odsotnost stika jagodice prsta s podlago), gangrena prsta z amputacijo.

REZULTATI

Zapleti so se pojavili pri 28 pacientih (32%), v 12 primerih (9,6%) je prislo do pomembnega premika K-zice, ki je v 9
primerih izpadla in se v 3 poglobila. V 10 primerih (8%) je prislo do nastanka okuzbe, ki je zahtevala zdravljenje z
antibiotikom. V §tirih primerih (3,2%) smo opazali plavajo¢ prst. Slednje se je pojavljalo pri pacientih s pridruzeno Weil
osteotomijo ali interpozicijsko artroplastiko MTP sklepov, zato najverjetneje ni neposreden zaplet artrodeze PIP
sklepa(1). Pri treh bolnikih je prislo do nastanka psevdartroze (2.4%), pri petih bolnikih je artrodeza zacelila v
neustreznem polozaju (4%). Gangrene prsta, ki bi zahtevala amputacijo, v opazovanem obdobju nismo belezili.

RAZPRAVA

V analizirani seriji bolnikov ugotavljamo velik odstotek zapletov (32% bolnikov). Vecina zapletov (migracija, okuzba,
psevdartroza, slab poloZaj celjenja) je neposredno ali posredno povezana s prevladujo¢im nacinom osteosinteze ob
uporabi K-zice. Ceprav gre za preprost in cenovno ugoden naéin uévrstitve kosti, rezultati raziskave nakazujejo, da bi bilo
v izogib zapletom v prihodnje najverjetneje potrebno spremeniti vrsto osteosinteze.

LITERATURA

1. Floating-toe deformity as a complication of the Weil osteotomy. Migues A, Slullitel G, Bilbao F Carrasco M, Selari G. Foot Ankle Int. 2004 Sep;25(9):609-13.
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KLINICNI REZULTATI PO ODPRTEM LATARJETU Z DO 14-LETNO
DOBO SLEDENJA, RETROSPEKTIVNA STUDIJA S 140 PACIENTI

Samo Novak, Benjamin Marjanovi¢, Marko Nabergoj

Ortopedska bolnisnica Valdoltra, Jadranska 31, 6280 Ankaran

UVOD

Latarjet operativna medota zdravljenja vkljucuje prenos dela processusa coracoideusa s pritrjeno “conjoined” tetivo
(m. coracobrachialis in m. biceps brachii caput breve) na anteroinferiorni del glenoida za nadomestitev kostnega manjka
glenoida. V dosedanji literaturi z rezultati posegov po Latarjetu, je opisanih le nekaj s$tudij s skupinami z ve¢ kot 100
pacientov.

MATERIALI IN METODE

Med januarjem 2004 in januarjem 2017 smo pri 140 pacientih (124 moskih in 16 Zensk) opravili modificiran odprti
(Congruent-Arc) Latarjet. V $tudiji je bila povpreéna starost pacientov 28,0 let (17-57) in povpre¢na doba sledenja 8,6 let.
Indikacija za operativni poseg po tej metodi je bila anteriorna glenohumeralna nestabilnost. Pri vseh ramenih je bil
prisotni kostni primankljaj sprednjega glenoidnega roba ali isto¢asno prisotna reluksacija po prej$njih artroskopskih
posegih.

REZULTATI

Od 140 analiziranih pacientov se jih je 111 (79,3%) vrnilo na predposkodbeno raven aktivnosti. Povpre¢na vrednost tock
po ASES tockovalniku je bila 46,8 (11,68-50) in po Rowe tockovalniku 91.7 (15-100). 116 (83%) pacientov je tako na
Rowe tockovalniku doseglo oceno odli¢no, le 8 (5.7%) pacientov slabo.

Zaradi ponavljajoc¢ih subluksacij je bil razlog nezadovoljstvo pri 2 (1,4%) pacientih in vztrajajo¢a bolecina pri 10 (7,1%).
Redislokacija je bila opazena pri 7 (5,0 %) pacientih zaradi ponovne poskodbe, zato se ti pacienti niso vrnili na prvotno
raven $portnih aktivnosti pred samo poskodbo.

ZAKLJUCEK

Modificiran odprti Latarjet je na splo$no varna in ucinkovita metoda zdravljenja anteriorne glenohumeralne
nestabilnosti. 79,3% pacientov se je vrnilo na predposkodbeno raven dnevnih in $portnih aktivnosti.
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TRANSPOZICIJA SIROKE HRBTNE MISICE
(»LATISSIMUS DORSI TRANSFER«)

Urban Slokar, Benjamin Marjanovi¢

Ortopedska bolnisnica Valdoltra, Ankaran, Slovenija

Masivne rupture rotatorne mansete (MRRM) pogosto vodijo v pomembno funkcionalno okvaro in hudo bole¢ino v
rami, ki je slabo odzivna na konzervativno zdravljenje. Lahko so akutne ali kroni¢ne in najpogosteje obsegajo so¢asno
poskodbo misice supraspinatus in infraspinatus (postero-superiorne rupture). Taksne lezije vodijo v napredujoce
neravnovesje muskulature ramenskega obroca, predvsem pa zmanj$ano aktivno antefleksijo in zunanjo rotacijo prizadete
zgornje okoncine.

Obstaja ve¢ operativnih tehnik zdravljenja kroni¢nih MRRM z razli¢nimi stopnjami uspeha, ki zaradi pogoste retrakcije
poskodovanih tetiv ter napredovale miSicne atrofije z mascobno degeneracijo, predstavljajo zahteven izziv tudi
izku$enim kirurgom. Moznosti zdravljenja so omejene predvsem pri t.i. ireparabilnih MRRM, ki jih ni mogoce popraviti
s konvencionalnimi rekonstrukcijskimi tehnikami. V primeru starej$ih pacientov s pridruzeno artrozo ramenskega
sklepa (mansetno artropatijo), se pogosto odlo¢imo za vstavitev reverzne ramenske proteze. Po drugi strani se pri
mlajsih, simptomatskih pacientih z ohranjenim glenohumeralnim sklepom, raje posluzujemo transpozicije tetiv bliznjih
misic, s katerimi nadomestimo funkcijo poskodovane rotatorne mansete (RM). Transpozicijo tetive $iroke hrbtne misice
(m. latissimus dorsi — LD) je kot alterantivo rekonstrukciji RM, z namenom obnovitve ravnovesja sil in aktivne zunanje
rotacije rame, prvic opisal Gerber leta 1988 (1). Od takrat se tehniko, v bolj ali manj prilagojeni obliki, uspesno uporablja
za izbolj$anje bolecine in funkcije rame pri mlajsih, aktivnih pacientih z ireparabilnimi postero-superiornimi MRRM.

LD je primerna za transpozicijo zaradi njene velike povrsine, moci in dobre prekrvljenosti, ki so pomembni dejavniki za
uspe$no pooperativno celjenje in obnovo misi¢cne moci. Normalno se naras¢a na dno medgrci¢nega zleba (sulcus
intertubercularis) nadlahtnice in izvaja ekstenzijo, addukcijo in notranjo rotacijo zgornje okoncine. S procesom
transpozicije narasti$¢a na anteriorni del velike gr¢e (narasti$¢e miSice infraspinatus), miSica pravzame funkcijo
zunanjega rotatorja, poleg tega pa deluje kot depresor nadlahtnice, kar izbolj$a funkcijo deltoidne misice med abdukcijo
in antefleksijo. V nasi bolnisnici se izvaja artroskopsko-asistirana razli¢ica posega, kjer preparacija misice in odlu$cenje
tetive z narasti$ca poteka z odprto tehniko skozi aksilarni pristop, medtem ko diagnosti¢ni pregled sklepa, transpozicija
tetive in $ivanje le-te na anteriorni del velike grée nadlahtnice poteka artroskopsko. Poseg je tehni¢no zahtevnejsi, a je v
primerjavi s povsem odprto tehniko manj invaziven in omogoca izvedbo transpozicije tetive z manj$o poskodbo
deltoidne misice, ki je pri odpri tehniki pogosta in dokazano povezana z slabsim funkcionalnim rezultatom.

Kontraindikacije za poseg obsegajo okvaro aksilarnega zivca ali deltoidne misice, rupturo tetive misice subscapularis,
omejen obseg pasivne gibljivosti rame, napredovalo artrozo glenohumeralnega sklepa in slabo vodljivost pacienta
oziroma nezmoznost sledenja rezimu dolgotrajne pooperativne rehabilitacije.

LITERATURA

1. Gerber C, Vinh TS, Hertel R, Hess CW. Latissimus dorsi transfer for the treatment of massive tears of the rotator cuff. A preliminary report. Clin Orthop Relaf Res.
1988;(232): p. 51-61.
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BIOMEHANSKA PRIMERJAVA TREH SUPRAPEKTORALNIH
TENODEZ DOLGE GLAVE BICEPSA

Marko Nabergoj, Benjamin Marjanovic¢

Ortopedska bolnisnica Valdoltra, Jadranska 31, 6280 Ankaran

UvOD

Patologija, ki prizadene proksimalni del dolge glave bicepsa (DGB), je ena izmed najpogostejsih generatorjev sprednje
ramenske bole¢ine. Operativno zdravljenje nastopi, ko je konzervativno zdravljenje neuspe$no. Najpogostejsi kirurski
tehniki sta tenodeza in tenotomija DGB. Poznamo $tevilne razlicne artroskopske tehnike DGB tenodeze. Nova
artroskopska tenodeza s Cobra vodilom je bila razvita z namenom, da bi omogoc¢ila hitro, nadzorovano in ¢vrsto
intraosalno bicepsovo tenodezo z uporabo kostnih tunelov in Siva brez vsadka. Namen te $tudije je bil primerjati novo
razvito tehniko bicepsove tenodeze s $ivanjem (artroskopska suprapektoralna intraosalna bicepsova tenodeza brez
vsadka (ASIIBT) z novim Cobra vodilom), klasi¢ne interferenéne vijake (IV) in brezsidrni $iv (BS) glede na odpornost
konstrukta na obremenitev.

METODE

58 cloveskih kadavrskih ramen je bilo naklju¢no razporejenih v tri skupine. Pri 20 ramenih je bila opravljena tenodeza z
IV, pri 19 z BS in pri 19 z ASIIBT. Tenodeza z ASIIBT je bila izdelana iz dveh $ivalnih zank (»suture loop«) na lateralnem
humeralnem korteksu. Pri fiksaciji bicepsove tetive z dvojno nalozenimi BS je bila uporabljena tehnika »suture
lasso-loop«. Fiksacija z IV je bila opravljena v skladu s proizvajal¢evimi protokoli za implantacijo. Za merjenje in
primerjavo odpornosti posameznega konstrukta proti izpadu (»pull-out«) je bil uporabljen test ciklicnega
obremenjevanja na napravi za testiranje dinami¢ne obremenitve. Za statisticno analizo sta bila uporabljena Hartley-ev
Fmax test in Tukey-jeva Honest Significant Difference metoda.

REZULTATI

Najvecjo odpornost je dosegel konstrukt z ASIIBT tehniko, ki je bila v primerjavi z IV tehniko (p = 0,001) statisti¢no
signifikantno visja. Odpornost z ASIIBT tehniko v primerjavi z BS tehniko ni bila statistiéno signifikantno vigja
(p = 0,123), Ceprav je v sedmih primerih ASIIBT zdrzal ve¢ kot 50 ciklov pri 200 N, medtem ko je tehnika BS dosegla 50
ciklov pri 200 N v samo dveh primerih. Vsi konstrukti z IV so med cikli¢cno obremenitvijo popustili na nivoju
kost-tetiva-vijak. Konstrukt z BS je popustil na nivoju $iv-tetiva. Mehanizem odpovedi konstrukta z ASIIBT je bil
raztezek tetive s kon¢no odpovedjo tetive na nivoju kortikalnega roba vhoda v tunel.

ZAKLJUCEK

ASIIBT tenodeza je dosegla velje obremenitve v primerjavi z IV in BS. Bolj$a odpornost konstrukta z ASIIBT je
posledica vecje absorpcije distenzijskih sil, ki lahko izboljsajo konéno zdravljenje tenodeze. Poleg tega je prednost
uporabe tenodeze z ASIIBT je tudi ta, da v telesu ni nobenega kovinskega ali plasti¢nega vsadka, kar zmanj$anja moZnosti
pojava pooperativnih zapletov in zniza stroske.
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JE RAMENSKA PREPLASTITVENA PROTEZA UCINKOVITA?

Peter Brumat, Benjamin Marjanovic

Ortopedska bolnisnica Valdoltra, Ankaran, Slovenija

UVOD

Koncept brezcementne stemless preplastitvene ramenske endoproteze Copeland je ublazitev bolecine ter nadomestitev
poskodovane sklepne povrSine rame in s tem povrnitev normalne oz. individualne anatomije sklepa z ohranitvijo
kostnine proksimalnega humerusa [1-5]. Je uveljavljena metoda ramenske artroplastike z dobrimi klini¢nimi [1-4] a
vprasljivimi radioloskimi rezultati [1,3,4]. Pri obravnavi mlajsih bolnikov z glenohumeralno artropatijo je primerna
alternativa [3,5]. Namen naSe raziskave je bil analizirati klini¢ni in radioloski izid implantiranih Copeland
preplastitvenih ramenskih endoprotez v nasi ustanovi.

METODE

Retrospektivno smo analizirali kohorto 114 pacientov, katerim je bila v nasi ustanovi v obdobju med januarjem 2003 in
marcem 2018 implantirana brezcementna stemless preplastitvena ramenska endoproteza tipa Copeland, proizvajalca
Zimmer Biomet®, zaradi primarne omartroze, mansetne artropatije, AVN ali posttravmatsko. Klini¢ni status (gibljivost,
bolecina) ter rentgenska parametra (CCD, H-A razdalja) smo ovrednotili pred in po posegu glede na rentgenske
posnetke nativno in VAS lestvico, s povprecnim spremljanjem 27 mesecev po operaciji. 30 bolnikov smo zaradi
manjkajocih ali neprimernih rentgenkih posnetkov izlo¢ili iz analize radiolodkih meritev.

REZULTATI

Operirano je bilo 45 zensk (30 desna rama, 15 leva rama) in 69 mogkih (40 desna rama in 29 leva rama), s povprecno
starostjo ob posegu 64,6 let (Zenske 69,1, moski 61,7). Vecina po posegu ne navaja bole¢in (60), zmerne (37) ali hude
bolecine (12), ni podatka (5). Aktivna gibljivost postoperativno je pri vecini bolnikov izboljsana. CCD in H-A razdalja
sta se postoperativno povpre¢no zmanjsala iz 131,6° na 126,3° (zenske iz 132,3° na 130,8°, moski iz 131,3° na 123,8°) oz.
iz 7,0 mm na 6,8 mm (zenske 6,3 mm na 5,3 mm, moski 7,4 mm na 7,7 mm). Revizijski poseg (5 artroskopij, 6 menjav
endoproteze) je bil opravljen pri 11 bolnikih (9,7%).

RAZPRAVA IN ZAKLJUCEK

V nasi ustanovi se je Copeland preplastitvena ramenska endoproteza izkazala kot ucinkovita metoda zdravljenja
omartroze z dobrimi klini¢nimi rezultati in majhnim delezem revizjskih posegov. Preliminarni rezultati nase raziskave
so pokazali tudi dobre radioloske rezultate, odstopanja smo opazili glede na spol bolnika.
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ODPRTA ARTROLIZA PRI KONTRAKTURI KOMOLCA:
RETROSPEKTIVNA STUDIJA 56 PACIENTOV

Marko Nabergoj, Anze Miheli¢, Rihard Trebse
Ortopedska bolnisnica Valdoltra, Jadranska 31, 6280 Ankaran

UvOoD

Kontraktura komolca je pogosto posledica poskodbe komolca in vodi do pomembne funkcionalne omejitve. Klasi¢na
indikacija za kirur$ko zdravljenje je izguba funkcionalnega razpona gibljivosti, ki znasa od 30° do 130°. V sedanji
literaturi obstajata le dve Studiji z ve¢ kot 50 bolniki, ki opisujeta uspeh artrolize kontrakture komolca glede na
pridobljeni obseg gibanja. V tej retrospektivni $tudiji predstavljamo rezultate odprte artrolize pri pacientih s kontrakturo
komolca.

METODE

V $tudijo je bilo vklju¢enih 56 bolnikov (41 moskih, 15 Zensk) s povpre¢no starostjo 41,1 (12-71) leta, ki so bili zdravljeni
v nasi ustanovi med novembrom 2002 in junijem 2017. Dva bolnika sta se tekom sledenja izgubila. Povprec¢na sledilna
doba preostalih 54 bolnikov je bila 32 (2-181,5) mesecev. Indikacija za operacijo je bila izguba mobilnosti zaradi zloma,
dislokacije ali drugih ne-travmati¢nih vzrokov. 8 bolnikov je imelo obrabo komolca,11 bolnikov pa predoperativno
ulnarno nevropatijo. Sprostitev sklepa je bila dosezena z razli¢nimi kirurskimi pristopi izbranimi na podlagi algoritma.
Dodatni izvedeni posegi so bili sledeci: odstranitev osteosintetskega materiala pri dveh bolnikih, ankoneus
interpozicijska artroplastika pri treh bolnikih, nevroliza ulnarnega Zivca pri 17 bolnikih, podkozni prenos ulnarnega
zivca pri petih bolnikih in resekcija glave radiusa pri petih bolnikih.

REZULTATI

Pet bolnikov je predoperativno imelo napredovalo kontrakturo komolca (razpon gibljivosti (RG) manj kot 30°), 43
bolnikov zmerno kontrakturo komolca (RG 30°-100°) in 6 bolnikov rahlo kontrakturo komolca (RG vsaj ali ve¢ kot
100°). V povprecju so dosegli 102 (45-140)° upogiba, 38 (0-110)° iztega ter 65 (0-125)° RG. Po sprostitvi sklepa so bolniki
dosegli povprecni upogib 124 (70-150)° in izteg 18 (0-50)°, torej se jim je RG v povpre¢ju povecal za 41 (0-90)°.
Opazeno je bilo znatno poslabsanje medoperativnega upogiba, iztega in RG v primerjavi s pooperativnimi rezultati v
povprecju za 7°, 9° in 14°. V tem primeru smo statisti¢no analizo izracunali pri 44 bolnikih, saj deset bolnikov ni imelo
zabelezenih obmoc¢ij medoperativnega RG. Po operaciji noben bolnik ni imel napredovale kontrakture komolca
(RG manj kot 30 °), 11 bolnikov je imelo zmerno kontrakturo (RG 30° -100°) in 43 bolnikov rahlo kontrakturo komolca
(RG vsaj 100° ali ve¢). Pri dveh bolnikih se RG ni izboljsal oziroma je ostal enak kot predoperativno. Nobenemu izmed
bolnikov se pooperativni RG ni poslabsal v primerjavi s predoperativnimi vrednostmi. Pooperativni zapleti so bili: ena
zacasna nevropraksija globoke veje radialnega Zivca (1,8%), ena povr$inska okuZba rane (1,8%) in ena heterotopi¢na
osifikacija (1,8%).

ZAKLJUCEK

Odprta artroliza komolca je varna in uéinkovita metoda zdravljenja kontrakture komolca z zelo sprejemljivim
pridobljenim RG. Pooperativno pride do poslabsanja upogiba in iztega pridobljenega med operacijo, pri bolnikih z
obrabo komolca ve¢inoma pri upogibu. Devet izmed 11 bolnikov s predoperativnimi simptomi drazenja ulnarnega Zivca
po operaciji ni imelo ve¢ simptomov, v dveh primerih pa so simptomi vztrajali, vendar na blazji nacin.
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DIREKTNI SPREDNJI PRISTOP PRI ARTROPLASTIKI KOLKA.
KRATKOROCNI REZULTATI PO 330 PRIMERIH.

Nejc Kurinéi¢, Kristjan Cerneka

Ortopedska bolnisnica Valdoltra, Ankaran, Slovenija

Oktobra 2014 smo na oddelku B1 Ortopedske bolnisnice Valdoltra priceli uporabljati direktni sprednji pristop (DAA) pri
artroplastiki kolka. V primerjavi z drugimi pristopi naj bi manjsa invazivnost DAA vplivala na hitrej$o in manj boleco
rehabilitacijo z boljsim zgodnjim funkcionalnim izidom ter krajSo hospitalizacijo. Zaradi tehni¢ne zahtevnosti pa ima
DAA dolgo u¢no krivuljo z visjim $tevilom intraoperativnih komplikacij ter dalj$i operativni ¢as (1,2).

V prispevku predstavljamo prospektivno analizo vseh 330 primerov DAA v 3,5 letnem obdobju. Spremljali smo
operativni ¢as, izgubo krvi, ¢as hospitalizacije in komplikacije (3). Funkcionalni izid smo merili s Harris Hip Score
(HHS) tockovalnikom 1in 3 mesece po operaciji. Analizirali smo vpliv izbire tipa vsadka in populacijskih parametrov na
izid operacije.

Povprecen cas operacije je bil 69 min (45 min - 145 min), povprecen cas hospitalizacije je bil 4,5 dni (2-26 dni). HHS po
1 mesecu se je v povprecju izboljsal za 17 tock (iz 55 na 72), po 3 mesecih pa za 33 tock (iz 55 na 88). V celotni skupini
smo imeli 13 (3,9%) komplikacij (3), od tega 3 revizije in 1 reoperacijo. Grafi¢na analiza kaZe preseganje u¢ne krivulje in
¢asovno izboljsanje merjenih parametrov.

Rezultati analize so primerjalno z literaturo (1,2) zadovoljivi. Navkljub pridobljenim izku$njam uporaba DAA terja
stalno pozornost operativne ekipe, Se posebej pri konstitucijsko zahtevnej$ih pacientih. Po nasih izku$njah hitrejsa
rehabilitacija in zadovoljstvo pacientov upravicujeta nekoliko zahtevnej$o tehniko DAA.
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PATOLOGIJA TETIVE MISICE ILIOPSOAS PO VSTAVITVI
POPOLNE KOLCNE ENDOPROTEZE — ARTROSKOPSKA TEHNIKA
ZA SPROSTITEV TETIVE IN ZGODNJI REZULTATI

Klemen Ravnihar

Ortopedska bolnisnica Valdoltra, Jadranska 31, 6280 Ankaran

UVOD

Persistentna anteriorna ingvinalna bolecina ni redek zaplet po vstavitvi popolne kol¢ne endoproteze (TPC). Ve¢inoma ne
gre za katastrofalni zaplet, vendar za suboptimalen rezultat artroplastike, ki poleg bolecine, lahko povzroca tudi
funkcionalne motnje. Potencialni vzrok je utesnitev ali drazenje tetive misice iliopsoas v njenem poteku pred sprednjim
robom acetabuluma zaradi prominence acetabularne komponente endoproteze izven naravne acetabularne jame.
Prikazujemo nacin zdravljenja z artroskopsko tenotomijo misice iliopsoas na malem trohantru stegnenice pri majhni
seriji 5 bolnikov.

MATERIALI IN METODE

Od februarja 2016 do junija 2018 smo zdravili 5 bolnic s predhodno vstavljeno TPC. Pri vseh smo predhodno ugotovili
kroni¢no anteriorno bolec¢ino na strani operiranega kolka, v klini¢ni sliki zmanj$ano mo¢ ali nemo¢ pri aktivni fleksiji v
operiranem kolku. V vseh primerih smo opravili RTG in CT diagnostiko, ki je pokazala mozno mesto drazenja tetive na
sprednjem robu acetabuluma. Izvedli smo artroskopsko tenotomijo misice iliopsoas nad malim trohantrom, nato krajsi
protokol rehabilitacije. Rezultate smo ovrednotili s kontrolnim pregledom ter s predoperacijskim in pooperacijskim
to¢kovanjem s HOS (Hip outcome score) vprasalnikom.

REZULTATI

Povpre¢na starost bolnic je bila 66 (54 do 77) let, artroskopska operacija povprecno 7 (3-10) let po vstavitvi TPC.
Klini¢no stanje bolnic smo ovrednotili 9 (1 do 28) mesecev po artroskopski tenotomiji. Pri vseh 5 bolnicah (100%) je
prislo do umiritve anteriorne kol¢ne bolecine ze v nekaj dneh po posegu.

RAZPRAVA
Artroskopska sprostitev je u¢inkovit na¢in miniinvazivnega zdravljenja v primeru anteriorne bolecine po vstavitvi TPC
zaradi patologije tetive misice iliopsoas.
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_ PRIMERJAVA ZGODNJE VADBE ZA MOC IN
SENZORICNO-MOTORICNE VADBE Z OBSTOJECIM PROTOKOLOM
REHABILITACIJE PO TOTALNI KOLENI ARTROPLASTIKI

Pika Kristof Mirt ', Vojko Strojnik %, Gregor Kav¢i¢ !, Rene Mihali¢ ?, Anze Miheli¢ *, Anita Bor$tnar !,
Irena Ivancic¢ °, Anja Baric ?, Igor Zerjal, Rihard Trebse *

1 Splosna bolnisnica Novo mesto, Smihelska c. 1, 8000 Novo mesto
? Fakulteta za $port, Univerza v Ljubljani, Gortanova 22, 1000 Ljubljana
* Ortopedska bolnisnica Valdoltra, Jadranska c. 31, 6280 Ankaran

Po totalni kol¢ni artroplastiki pride do dodatnega zmanjsanja moci stegenskih in obkol¢nih misic, ki je pri mnogih
pacientih s primarno artrozo kolka Ze predoperativno zaradi dolgotrajnih bole¢in in neuporabe v primerjavi z ostalo
populacijo zmanjsana (1-3). Pooperativni upad misicne moci prehodno dodatno zmanjsa funkcionalnost pacienta in
lahko ob nezadovoljivi vadbi vodi v dolgotrajen primanjkljaj v misi¢ni moci (1,4). Poleg zmanjsanja bolecine je
pomemben cilj vstavitve totalne kol¢ne endoproteze tudi povrnitev normalne biomehanike kolka in izbolj$anje
funkcionalnega statusa pacienta na raven, ki bi jo imel, ¢e se okvara kolka ne bi razvila. Pri nekaterih pacientih tudi po
operaciji ostajajo blage do zmerne omejitve in so lahko posledica nezadostne povrnitve misicne moci obkol¢nih misic.
Omejitve se kazejo kot zmanjsana ucinkovitost hoje, oslabelost mi$i¢ne moci abduktorjev, ekstenzorjev in fleksorjev
kolka, kontrakture, $epanje, vztrajajoca bolecina (5). Do sedaj opravljene raziskave z zgodnjo vadbo za moc¢ so bile
opravljene na majhnih vzorcih, ve¢inoma pilotske, vendar so pokazale, da je zgodnja pooperativna vadba za mo¢ varna
in vpliva na porast mi§i¢cne moci (2,5-7). Uporabljali so razlicne protokole vadb za mo¢. Optimalen izbor vaj, ki bo
ucinkovit in za paciente enostaven, v dosedanjih raziskavah $e ni dolocen. Osnovni princip vadbe za moc¢ je progresivno
preobremenjevati misice, da le-te postanejo mocnejSe. Na dokazih temeljeca priporocila za vadbo, ki izbolj$a misi¢no
mo¢, so: frekvenca vadbe (2-3 krat tedensko), stevilo ponovitev (8-12), stevilo serij (2-4) in odmor (2-3 minute med
serijami, =48 ur med vadbo) (3). S prospektivno, randomizirano raziskavo, ki jo izvajamo v OB Valdoltra in SB Novo
mesto, Zelimo primerjati nov protokol rehabilitacije, ki vklju¢uje zgodnjo vadbo za mo¢ in senzori¢no-motori¢no vadbo,
ki jo pacienti izvajajo na domu s spremljanjem vadbe na videoposnetkih, z obstojecim protokolom rehabilitacije po
totalni kol¢ni artroplastiki z anteriornim pristopom pri pacientih z artrozo kolka. Zanima nas, ali z zgodnjo vadbo za
moc¢ in senzori¢no-motori¢no vadbo lahko pospe$imo pooperativno rehabilitacijo, in ali je tudi kon¢ni klini¢ni uspeh
boljsi. V primeru pozitivnih rezulatov Zelimo standardizirati protokol vadbe po vstavitvi totalne kol¢ne endoproteze, ki
bo dokazano ucinkovita, varna in na videoposnetkih dostopna vsem pacientom, ne glede na oddaljenost od bolni$nice
ali rehabilitacijskih enot.
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ZGODNJA REHABILITACIJA PO OBOJESTRANSKEM
OBPROTETICNEM ZLOMU KOLKA

Kristjan Morgan, Marina Mrsnik, Kristjan Cerneka

Ortopedska bolnisnica Valdoltra, Jadranska 31, 6280 Ankaran

UVOD

Vstavitev totalne endoproteze kolka je najpogostejsa operacija na kolku. Obojestranski obproteti¢ni zlom kolkov je
izjemno redka poskodba, ki nastane kot posledica delovanja velike sile pri padcu, prometni nesreci ali nepravilnem gibu.
Pri pregledu literature v bazi podatkov PubMed, ni bilo najdenih zapisov primera o klini¢nem zdravljenju in rehabilitaciji
po obojestranskem obproteticnem zlomu kolkov. V prispevku predstavljamo primer zgodnje rehabilitacije pacienta po
obojestranskem obproteti¢nem zlomu kolka. Opis klini¢nega primera zgodnje rehabilitacijo smo omejili do 14. dne po
operativnem posegu.

OPIS PRIMERA

V porocilu o primeru, je kronolosko prikazana fizioterapevtska obravnava 57- letnega pacienta po obojestranskem
obproteti¢nem zlomu kolka. Cilji fizioterapevtske obravnave so bili preprec¢evanje zapletov (respiratorni, prelezanine ter
GVT), mobilizacija, ucenje transferjev, ¢cim vec¢ja samostojnost v dnevnih aktivnostih. Za dosego ciljev smo uporabili
metode kinezioterapije (dihalne vaje, aktivno-asistirano gibanje/vaje, aktivno gibanje/vaje, funkcijska vadba, ter trening
transferja in propriocepcije) in zdravstveno vzgojo.

ZAKLJUCEK

Kljub temu, da je obojestranski obproteti¢ni zlom redek dogodek, ter je rehabilitacija dolgotrajna in naporna za pacienta,
nam je uspelo s sistematicno in prilagodljivo fizioterapevtsko obravnava doseci hitro samostojnost pacienta pri dnevnih
aktivnostih.
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CITOLOSKA ANALIZA METALOZ IN RAZLOGI ZANJE PRI
REVIZIJAH KOLCNIH ARTROPLASTIK

Matevz Krasna, Rene Mihali¢, Matej Vali¢, Dunja Ter¢i¢, Vesna Levasic¢, Rihard Trebse

Ortopedska bolnisnica Valdoltra, Jadranska c. 31, 6280 Ankaran

UVOD

Metaloza predstavlja slabo definirano stanje, na katero naletimo pri revizijskih operacijah totalnih sklepnih endoprotez.
Zanjo je znacilna temna obarvanost tkiv in psevdosinovijske tekocine, povezana z odlaganjem kovinskih drobcev in je
pomemben razlog za revizijske operacije pri totalnih kol¢nih endoprotezah. Cilj studije je analizirati razloge za metalozo
in definirati citoloske vrednosti sinovijske tekocine.

METODE

Z retrospektivno analizo smo v obdobju od 2007 do 2018 odkrili 103 paciente (srednja starost 71, 67 % zensk) s temno
obarvano sinovijsko teko¢ino diagnosticirano kot metalozo. Analizirali smo citoloske vrednosti, klinicne podatke in
RTG slike. Diagnoza okuzbe totalne kol¢ne artroplastike je bila postavljena glede na kriterije Ortopedske bolni$nice
Valdoltra. S t-testom smo primerjali vrednosti levkocitov in delez nevtrofilnih granulocitov v sinovijski tekocini v
septicni in asepti¢ni skupini s primerljivima kontrolnima skupinama pri revizijskih operacijah kol¢nih endoprotez. S
pomocjo pregleda predrevizijskih RTG slik smo iskali najverjetnejse razloge za metalozo.

REZULTATI

Asepti¢no omajanje je bilo ugotovljeno pri 92 (91,3 %) pacientih in okuzba pri 9 (8,7 %) pacientih z metalozo. Primerjava
s kontrolnima skupinama je pokazala, da ni statisti¢no znacilne razlike v vrednostih levkocitov in delezu nevtrofilcev v
skupinah z asepticnim omajanjem. Statisticno znacilna razlika je bila ugotovljena med skupinama z revizijo zaradi
okuzbe (p = 0,02) in sicer je bilo $tevilo levkocitov znacilno vecje pri skupini z metalozo.

Najverjetnejsi razlogi za kovinske drobce so bili omajani implantati pri 43 (41,7 %), stik modularnega vratu pri 29
(28,2 %) pacientih, stik glava-vrat pri 9 (8,7 %), zlomljeni implantati pri 9 (8,7 %) in ponavljajoci izpahi pri 3 (2,9 %)
pacientih.

RAZPRAVA

Po pri¢akovanjih glede na doslej objavljene $tudije so bile citoloske vrednosti v nasi $tudiji statisti¢no znacilno visje pri
revizijah okuzenih protez s pridruzeno metalozo. Analiza vpliva metaloze na citoloske vrednosti pri revizijah asepti¢nih
kol¢nih endoprotez ni pokazala statisti¢no znacilne razlike.
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Vabljeno predavanje

PREDPISOVANJE IMUNOMODULII%AJO(‘.".IH ZDRAVIL PRED
NACRTOVANIMI KIRURSKIMI POSEGI

Alojzija Hocevar, Boris Lestan

Klini¢ni oddelek za Revmatologijo, UKC Ljubljana, Vodnikova cesta 62, 1000 Ljubljana

Vnetne revmati¢ne bolezni in operativne okuzbe

= Tveganje za operativno okuzbo pri artroplastiki je pri bolniku z revmatoidnim priblizno 2 x vi§je kot pri zdravem
posamezniku.

= Zdravljenje z glukokortikoidi pomeni 3x vecje tveganje za operativno okuzbo

* Vet pooperativnih zapletov je v primeru, kadar se operacija opravi v ¢asu aktivne vnetne revmati¢ne bolezni

= Potrebna je ustrezna predoperativna priprava pri cemer je potrebno pretehtati tveganje za okuzbo in tveganje za
poslabsanje vnetee revmati¢ne bolezni - v primeru predoperativne prekinitve imunomodulatorne terapije

= Vletu 2017 so bila objavljena ameriska in nemska priporocila glede prilagoditve zdravljenja z imunomodulatornimi
zdravili pred operativnim posegom (1,2)

Priporodila o prilagoditvi imunomodulatorne terapije pred ortopedskim posegom
= Klasi¢ni sintezni DMARD (csDMARD: metotreksat, leflunomid, sulfasalazin, zlato, klorokin):
- znizano tveganje za operativno okuzbo in
> znizano tveganje za relaps bolezni, ¢e bolnik nadaljuje zdravljenje z zdravilom tudi perioperativno.

= Pri bioloskih DMARD (bDMARD) je v primeru nadaljevanje terapije z njim v perioperativnem obdobju povezano z
okrog 1,5 x zvecanim tveganjem za resne okuzbe
- zaenkrat ni indikacije za razlikovanje med razli¢nimi bDMARD
- tveganje za okuZzbe je pri bDMARD zvecano zlasti v primeru uporabe nadstandardnih odmerkov
< razpolovni ¢as bDMARD ne ustreza dejanskemu ¢asu imunosupresije, zato priporocila upostevajo interval
odmerjanja zdravila in ne razpolovne dobe zdravila

Sintezni DMARD - prekinitev pred operacqo Bioloski DMARD - preklmtev pred operacijo
metotreksat . Ne prekinjamo e < 17,5 mg/t; adalimumab 3. tednu 4 tedne
ce Meprekinjamo Pri odmerkih MTX 220 mg/t pred OP certolizumabpegal s 3.tednu /5. tednu (e odmerjana dt) 4 tedne
EiET znifame edmerek na 10 do 15 mg/t
etanercept L o 2. tednu 2 tedna
leflunomid p.o Ne prekinjama Pri velikih posegih svetovano izpiranje**; f b
Pri malihi posegih ne prekinjamo golimumal s.c. S.tednu 4 tedne
T P S B PR e Né Bheldriams infliksimab iv. 9 tednu, ée odmerja na 8 tednov & tednov
antimalariki p.o. Ne prekinjamo Me prekinjamo anakinm 2 2 don Sdni
ciklosporin, p.o. Odvisno od aktivnostiin Odvisno od aktivnostiin tee SVTB* sl Sl D06,
mikofenolat mofetil, tefe SLE® tocilizumab i 5. tednu 4 tedne
azatioprin tocilizumab sc 2.tednu 2 tedna
apremilast p.o. NI PODATKA NI PODATKA ustekinumab 5.6 13. tednu & tednov
tofacitinib p.o. Prekinemoza 7 dni Prekinemo za 1 teden sekukinumab 5.c 5 tednu 2 tedna
baricitinib p.o. NI PODATEA Prekinemo za 1 teden belimumab i 5, tednu NI PODATKA
*  Blago/nizko aktiven SLE: Th prekinema 1 teden prej in uvedemo naza| 3-5 dni po operaciji; L. Kriiger K. Z Rheumatol 2017

Tefak potek SLE: Th ne prekinjama

2. Goodman SM, et al. Arthritis Rheum 2017
* 3-5 dni s holestiraminom ali aktivnim ogljem;

GK in operativni poseg - NI podpore za vsesplo$no suprafiziolosko nadomescanje pri operaciji
= “Stresni” odmerek NI potreben kadar bolnik na dan OP vzame “svoj” odmerek GK in:

- manjsi / srednji kirurski posegi

- bolnik prejema GK v odmerku < 8mg Medrola/dan (Nemci: <16 mg)

- prejema GK vsak drugi dan

- prejema lokalni GK (npr. inhalatorni zaradi astme....)

* Hidrokortizon 50 mg pri OP in nato na 8h (dokler ni zmozen vnos p.o. odmerka GK):
- velik kirurski poseg (obicajno povezan s spro§¢anjem 75 mg-150 mg kortizola/dan)
- hipotenzija neodzivna na nadomescanje tekocine
- kadar indicirana substitucijska terapija (primarna insuficienca nadledvi¢nice, sekundarna adrenalna insuficienca
zaradi hipopituitarizma)
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»HVALA, KER MISLITE NAME« -
PREDSTAVITEV DELA KOORDINATORIJA ZDRAVSTVENE OSKRBE

Mateja Stefanéié
Ortopedska bolnisnica Valdoltra, Jadranska c. 31, 6280 Ankaran

UVOD

Prispevek je prikaz novosti v OBV, ki je bila uvedena v nasi ustanovi pred dobrim letom dni: KZO - koordinator
zdravstvene oskrbe.

Glavni namen novega podrocja delovanja je zagotoviti pacientu in svojcem eno mesto, kjer lahko dobijo vse dodatne
strokovne napotke, ki vkljucujejo svetovanje, organizacijo, koordiniranje in spremljanje vseh potrebnih aktivnosti za
realizacijo operativnega posega.

KRATKA OPREDELITEV DELA

- delo s pacienti, ki ¢akajo na operativni poseg preko dopustne ¢akalne dobe

- spremljanje, vodenje in koordiniranje pacientov, ki zaradi zdravstvenih razlogov $e niso sposobni za operacijo
- pregled, nadzor in urejanje ¢akalnih vrst

Vlogo KZO smo v OBV vsebinsko razvrstili na dva dela;

1. z vidika potreb za pacienta:

- zagotavljanje ustrezne strokovne podpore pacientom, kadar i$c¢ejo dodatne informacije v zvezi s ¢akalno vrsto in
operacijo

- informiranje pacientov o nadaljnjih postopkih, ki jih morajo opraviti pred operacijo (obisk anesteziologa,
laboratorijska in radioloska diagnostika, obisk osebnega zdravnika in drugih specialistov)

- skrb in nadzor, da pacient pridobi vse potrebne izvide, narocene s strani nasih specialistov

- preverjanje pacientovega zdravstvenega stanja in naro¢enih predoperativnih preiskav tik pred sprejemom na
operacijo (ustna telefonska anamneza) ter v odklonih v anamnezi obvestiti operaterja, anesteziologa, oddel¢éno DMS
ter zdravstveno administracijo v kolikor je potrebno pacienta prenarociti (trenutno je preverjanje urejeno za
oddelek B-3)

2. zvidika potreb za bolni$nico:

- vodenje evidence pacientov, ki niso $e sposobni za operativni poseg iz zdravstvenih razlogov na osnovi ugotovitve
zdravnika anesteziologa ter spremljanje njihovega zdravstvenega stanja

- koordiniranje, vodenje in nadziranje pacientovih aktivnosti, potrebnih za izvedbo operativnega posega, skr za
pridobitev vseh narocenih izvidov ter posredovanje popolne zdravstvene dokumentacije specialistom ortopedom in
anesteziologom

- glede na zdravstvene potrebe pacienta, ki ¢aka na operativni poseg usklajevanje in koordiniranje dela med
posameznimi oddelki in sluzbami v bolni$nici in z drugimi zdravstvenimi zavodi

- skrb za optimalno in ekonomi¢no izrabo delovnega ¢asa z izogibanjem podvojenemu delu ter s tem znizevanje
stroskov; (zmanjsevanje $tevila hospitalizacij neustrezno pripravljenih pacientov na podlagi ustnega preverjanja pred
sprejemom na operativni poseg)

- pregled in urejanje ¢akalnih vrst
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PRIKAZ UGOTOVITEV

V OBV imamo urejenih 40 ¢akalnih vrst za operacijo. Do 31.3.2018 je bilo skupno stevilo ¢akajocih pacientov na op. 3966
(brez oddelka B-2).

Najprej sem poskrbela za vse najdlje ¢akajoce paciente (tudi preko 7 let), jih v sistemu poiskala, jih kontaktirala in jim
organizirala ¢imprej$njo obravnavo pri nas (dobro sodelovanje z zdravstveno administracijo zaradi razporejanja in
naroc¢anja pacientov na razlicne preglede in na operacije).

Istocasno sem uvedla evidenco, nadzor in skrb nad pacienti, ki zaradi razli¢nih razlogov, bodisi zdravstvenih ali osebnih
niso $e bili operirani, njihovo dogajanje kronolosko vpisujem v programu Birpis pod opombe.

Skupno stevilo vodenih pacientov od 1.1.2017 do 31.3.2018 je 2010 (od tega je 174 sposobnih za op., 46 jih Zeli zamik
datuma op., 377 je z neustreznim zdravstvenim stanjem, 793 smo v tem casu operirali, 620 je op. trajno odpovedalo).
Skupno $tevilo kontaktiranih in zdravstveno preverjenih pacientov za op. program oddelka B-3 od 1.1.2017 do
31.12.2017 je bilo 1280 (od tega 84 pacientov ni pri$lo na ooseg zaradi neustreznega zdravstvenega stanja in so bili
nadomesceni z drugimi pacienti, kar je ekvivalentno pribliZno enemu mesecu operativnega programa za omenjeni
oddelek).

ZAKLJUCEK

Po uvedbi dela KZO so ¢akalne vrste urejene in pregledne, pacienti ki dolgo ¢akajo na operacijo so vodeni, kontaktirani
in spremljani.

Pacienti so delo KZO izredno pozitivno sprejeli, bolnisnico prepoznajo kot pacientom prijazno in hitro odzivno, ker
imajo osebo, ki je njihova »fil rouge« od anestezioloskega pregleda pa do sprejema na operacijo.

S preverjanjem pacientov na operativnem programu oddelka B-3 je doseZen cilj zmanj$anja izpada zaradi odpovedi.

Naj zaklju¢im z besedami pacientov: »Hvala, ker mislite name.«
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OHRONOZA - PRIKAZ PRIMERA

Mateja Perc Relji¢, Andrej Strahovnik
Ortopedska bolnisnica Valdoltra, Jadranska c. 31, 6280 Ankaran

UVOD

Alkaptonurija (bolezen ¢rnega urina) je redka, avtosomno recesivna presnovna motnja v presnovi tirozina, ki nastane
zaradi napake na encimu homogentizat 1,2-dioksigenaza. Posledica motnje je, da se homogentizinska kislina kopici v
krvi in se v velikih koli¢inah izlo¢a z urinom, ki zaradi tega moc¢no potemni. Dodatno se homogentizinska kislina odlaga
v vezivnem tkivu (sréne zaklopke, sklere, bobni¢i), kozi, apokrinih Zlezah in hrustancu (ohronoza).

Presezki homogentizinske kisline povzrocijo poskodbe na hrustancu, tipi¢no so najbolj prizadeti hrbtenica in veliki
sklepi. Na hrbtenici se spremembe odrazajo kot izrazito zozenje in kalcinacija intervertebralnih diskusov s posledni¢no
fuzijo. Na sklepnem hrustancu ve¢jih sklepov (ramena, kolki, kolena) se pojavijo pigmetirane spremembe
(modrikasto-sivo-¢rne barve), med 3. in 4. desetletjem pa Ze napredovale obrabne spremembe, ki pogosto zahtevajo
proteti¢no oskrbo.

ANAMNEZA

Predstavljamo primer 59- letnega pacienta z ohronoti¢no artropatijo.

Leta 2008 je bil prvi¢ pregledan v nasi ustanovi zaradi hudih bole¢in v ledvenem delu hrbtenice in poliartralgije. Na
rentgenskih slikah je bila vidna dvojna krivina z mo¢no zniZanimi intervertebralnimi prostori, MR preiskava ledvenega
dela hrbtenice pa je pokazala zmerno zozitev spinalnega kanala. Rentgenska slika kolen je pokazala hudo artrozo obeh
kolen, glede na tezave smo se dogovorili za vstavitev endoproteze levega kolena.

Leta 2009 smo v regionalni spinalni anesteziji naredili totalno artroplastiko levega kolena. Med operacijo smo opazili
tipi¢no ¢rnikasto obarvan hrustanec in sinovijo. Bolnik je dobro prestal tako operativni poseg kot rehabilitacijo.

Ponovno je bil sprejet leta 2016 zaradi bolecin v ramenskih sklepih, izraziteje desno ter bole¢in v desnem kolku. Se vedno
je navajal bole¢ine v ledvenem delu, dodatno pa tudi v vratnem delu hrbtenice. MR vratnega dela je pokazala stenozo,
pojavila pa se je izrazitej$a dvojna krivina — desnostranska torakalna in levostranska ledvena krivina. Rentgenske slike so
pokazale artrozo obeh ramen in levega kolka. Se istega leta smo izvedli artroplastiko levega kolka, ki je potekala brez
zapletov.

Leto zatem smo zaradi bolecin opravili $e artroplastiko desnega kolena.

ZAKLJUCEK

Ohronoza je misi¢no-skeletna manifestacija alkaptonurije, ki se kaze v pospeseni obrabi in obarvanosti hrustan¢nih
povrsin vecjih sklepov. V primeru nacrtovanja operativnega poseg je smiselno opraviti natan¢nej$o diagnostiko sr¢ne in
ledvi¢ne funkcije. Tezave s kolki in koleni je moZno enako uspe$no resevati s proteti¢no oskrbo, kot to velja za obi¢ajno
obrabo.
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POGOSTOST OKUivB TOTALNIH ENDOPROTEZ KOMOLCA
V ORTOPEDSKI BOLNISNICI VALDOLTRA V OBDOBJU 2000-2017

Urban Slokar, AnZe Miheli¢, Rihard Trebse
Ortopedska bolnisnica Valdoltra, Jadranska c. 31, 6280 Ankaran

UVOD

Totalna endoprotetika komolca se je uveljavila kot metoda izbire pri zdravljenju napredovalih oblik vnetnega
(revmatoidnega) in degenerativnega artritisa ter doloc¢enih oblik posttravmatskih stanj komol¢nega sklepa. Kljub
zadovoljivemu dolgoro¢nemu prezivetju in dobrim funkcionalnim rezultatom, ostaja pogostost zapletov pri
endoprotetiki komolca visoka v primerjavi z endoprotetiko ostalih sklepov (1). Globoka okuzba endoproteze predstavlja
enega pogostejsih in potencialno unicujocih zapletov po zamenjavi komolca, z opisovano incidenco med 1,9 - 11,4 %
(1,2,3). Nas cilj je bil analizirati rezultate vseh zamenjav komolcev opravljenih v Ortopedski bolni$nici Valdoltra in
primerjati pogostost globokih okuzb protez s podatki v literaturi.

METODE

Podatke o vseh opravljenih primarnih zamenjavah komolca in revizijskih posegih smo pridobili z retrospektivno analizo
vnosov v bolni$ni¢ni informacijski sistem Birpis med letoma 2000 in 2017. Diagnoza okuzbe je bila postavljena na
podlagi klini¢nih znakov vnetja (edem, eritem, bole¢ina, hipertermija) v kombinaciji s krvnimi preiskavami, vklju¢no s
C-reaktivnim proteinom (CRP) in diferencialno belo krvno sliko (DKS) ter mikrobioloskimi in histoloskimi preiskavami
predoperativno odvzetih punktatov in intraoperativno odvzetih tkivnih vzorcev.

REZULTATI

Med januarjem 2000 in decembrom 2017 je bilo v bolnisnici narejenih 34 primarnih zamenjav komol¢nega sklepa pri 34
razli¢nih pacientih, od katerih je bilo 26 Zensk in 8 moskih. Povpre¢na starost pacientov pri primarni operaciji je bila 62
let. V opazovanem obdobju je bilo vstavljenih 20 levih in 14 desnih komol¢nih protez. V vseh primerih je bila
uporabljena delno vpeta tecajasta endoproteza Coonrad/Morrey proizvajalca Zimmer®. Glavna vzroka za implantacijo
sta bila posttravmatska artroza (65%) in vnetni (revmatoidni) artritis (21%).

Do globoke okuzbe endoproteze komolca je prislo pri treh pacientih, kar predstavlja 8,8 % vseh vstavljenih protez. V
povprecju je med primarno vstavitvijo endoproteze in potrditvijo globokega infekta preteklo 16 mesecev, povprecni ¢as
sledenja pa je znasal 72 mesecev. V prvem primeru smo kot povzrocitelja uspeli izolirati bakterijo Staphylococcus aures,
vdrugem primeru bakterijo Staphylococcus epidermidis, v tretjem primeru pa povzrocitelja nismo uspeli izolirati, vendar
je bila okuzba dokazana tako klini¢no kot histologko.

ZAKLJUCEK

Stopnja okuzb totalnih endoprotez komolca v Ortopedski bolnisnici Valdoltra za opazovano obdobje je bila 8,8 %, kar je
v skladu z rezultati objavljenimi v nekaterih dolgoro¢nih $tudijah. Visja incidenca globokih okuzb komolénih, v
primerjavi z endoprotezami ostalih sklepov, je najverjetneje posledica tanjsega mehko-tkivnega pokrova ter vecjega
odstotka pacientov z revmatoidnim artritisom na imunosupresivnem zdravljenju.
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