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Powiktania po artroskopii kolana i
rekonstrukcji wiezadta krzyzowego
przedniego OMP#030

Operacje artroskopowe, czyli zabiegi przez przystowiowa
»dziurke od klucza”, to dzisiaj chleb powszedni dla
wiekszosci ortopeddw.

Przeprowadzenie nawet skomplikowanych operacji stawu,
przy wykonaniu jedynie dwodch lub trzech matych,
kilkumilimetrowych nacie¢ ma swoje ogromne zalety.
Jednak czy dzieki temu mozemy powiedzie¢, ze operacja
jest catkowicie bezpieczna?

A moze jednak nadal czyhajg na nas normalne zagrozenia i Ortopedia — Moja Pasja
mozliwosci powikfan? Wtasnie o mozliwych powiktaniach

po artroskopii stawu kolanowego i rekonstrukcji wiezadta S
krzyzowego przedniego, bedzie dzisiejszy odcinek podcastu.

Krétko intro i startujemy.

Witam Cie bardzo serdecznie w okrqggfym trzydziestym odcinku podcastu Ortopedia Moja
Pasja. Ja nazywam sie Michat Drwiega, jestem ortopedg, a w podcascie omawiam problemy
ortopedyczne, pokazuje jak pracuje, czym kieruje sie proponujac konkretny sposdb leczenia
oraz jakie sg jego alternatywy i mozliwe powikfania.Jesli interesujesz sie ortopedia, szukasz
rozwigzania swojego problemu po urazie lub uczysz sie ortopedii — koniecznie wystuchaj tej
audycjil

Dzisiejsze moje wywody beda dotyczyty wytgcznie mozliwych niepozadanych scenariuszy
jakie moga wydarzy¢ sie zarobwno w trakcie zabiegu, jak i po nim. Troche bede pewnie
wyliczat i raczej nie zajme sie dzisiaj jak nalezy z takimi problemami postepowac. Mysle, ze i
tak dawka wiedzy bedzie spora.

Cztery grupy powiktan 1:17

Mozliwe powiktania podziele na cztery grupy, w zaleznosci od czasu ich wystgpienia. Powiem
o problemach srédoperacyjnych, czyli tych ktére moga zaistniec juz w trakcie operacji. Drugg
grupe bedga stanowic powikfania pojawiajgce sie w pierwszej, czy drugiej dobie po operac;ji.
Trzecia grupa to do okoto 2 tygodni od zabiegu. | czwarta to te wszystkie pozniejsze.

Nie pochyle sie natomiast nad powiktaniami zwigzanymi z samym znieczuleniem. To osobna,
duza dziatka i mysle, ze do tego to zaprosze ktéregos dnia do wywiadu anestezjologa, zeby o
takich sprawach opowiedziat z pierwszej reki.




Problemy srédoperacyjne 2:15

No to na poczatek problemy $rédoperacyjne.

Zle wykonane portale

Juz na samym poczatku operacji, duze znaczenie ma poprawnos$¢ wykonania tak zwanych
dostepdw, czyli samych tych dziurek, przez ktére wprowadzamy kamere i narzedzia.
Teoretycznie nie jest to wielka sztuka, ale czasem uda sie tak je zlokalizowad, ze potem trzeba
walczyc i ciggle gdzies nie mozna zajrzed.

Nieprawidtowa lokalizacja kanatow

Przy rekonstrukcji wiezadta krzyzowego przedniego, wtasnie z tego powodu mozna Zle ocenié
wtasciwe miejsce przyczepu wiezadta, a co za tym idzie ostatecznie kanat moze byc¢ Zle
zlokalizowany. Jest to niestety jedna z czestszych przyczyn niepowodzen po rekonstrukcji
krzyzowego.

Jatrogenne uszkodzenia chrzastki

IdZzmy dalej. W czasie zabiegu konieczna jest delikatnos¢. Co mam na mysli? Otdz, pomimo,
ze narzedzia ktérych uzywamy sg raczej filigranowe, to i tak mozemy doprowadzi¢ do
uszkodzenia powierzchni chrzestnej, co niestety jest nieodwracalne. Moze zdarzy¢ sie to przy
zbyt szybkim wprowadzaniu narzedzi do stawu lub np. w czasie naprawy fakotki
przysrodkowej, kiedy waska przestrzen pomiedzy koscig udows i piszczelowga nie pozwala na
swobodne poruszanie sie narzedziami.

Nieprawidtowosci przy pobraniu przeszczepu

Przejde teraz do duzej podgrupy powiktan sréddoperacyjnych, zwigzanych z pobieraniem
przeszczepu do rekonstrukcji wiezadfa krzyzowego. Jak moze wiesz, a jak nie to sie dowiesz,
ze do rekonstrukcji krzyzowego mozemy uzyskaé materiat z trzech miejsc w okolicy kolana. Sg
to Sciegna miesnia potsciegnistego i smukiego — tak zwane hamstringi, pasmo centralne
wiezadta rzepki oraz pasmo centralne sciegna miesnia prostego uda. | niezaleznie, ktory
bedziemy pobierali to czyhajg na nas putapki. Przy hamstringach istnieje ryzyko pobrania zbyt
krotkiego przeszczepu, a to gidwnie za sprawa istnienia odnogi, ktéra faczy Sciegno miesnia
potsciegnistego z gtowa przysrodkowa miesnia brzuchatego. Przy wiezadle rzepki, mozemy
pobra¢ zbyt waskie pasmo, co sprawi ze nasze rekonstruowane wiezadto bedzie stabe.
Mozemy tez pobrac zbyt szerokie pasmo, co nadmiernie ostabi wiezadto rzepki. Wreszcie w
trakcie pobierania bloczkéw kostnych ( bo wiezadto rzepki pobieramy z kawatkiem kosci z
rzepki i guzowatosci kosci piszczelowej) mozemy doprowadzi¢ do ztamania rzepki. Niestety
najczesciej dowiadujemy sie o tym dopiero po zabiegu. Przy pobieraniu przeszczepu ze
Sciegna miesnia prostego uda, moze zdarzy¢ sie, ze przeszczep bedzie zbyt cienki lub zbyt
krétki.

Problemy z mocowaniami

Kontynuujemy operacje i dochodzimy do momentu mocowania przeszczepu. Czestym
sposobem mocowania wiezadta w ko$ci udowej jest zastosowania entobuttona. Jest to forma
podtuznej blaszki z przetozonymi przez dziurki szwami do zaczepienia przeszczepu, Blaszka ta
przez cienka, wywiercong dziurke w kosci jest przeciggana ustawiona wzdtuz, a nastepnie jak
przejdzie przez dziurke, to ustawia sie w poprzek i juz nie wraca. Troche to wyglada jak guzik




przetozony przez dziurke, tyle ze guzik jest okragty, a endobutton podtuzny.

Ten oto endobutton powinien, tuz za wyjsciem z wywierconej dziurki, zosta¢ obrdcony i
dociggniety do kosci. Moze sie niestety zdarzy¢, ze nie chce przejs¢ przez dziurke, a
pociggniety mocnej z kolei wchodzi w miesien czworogtowy i pasmo biodrowo-piszczelowe
potozone powyzej. W takiej sytuacji moze obrdcic¢ sie w tkankach i niestety potem nie lezy
bezposrednio na kosci.

Innym sposobem mocowania sg $ruby. Przy stabej kosSci lub zbyt brzeznie wywierconym
kanale do wprowadzenia przeszczepu, Sruba ktéra ma dociskaé przeszczep w kanale,
wytamuje scianke i finalnie nic nie chce sie trzymad.

Podsumowujgc ten pierwszy etap, czyli powiktania rodoperacyjne:

* Zta wizualizacja — nieprawidtowe dostepy

* Niedostateczna ocena punktéw anatomicznych, zta lokalizacja kanatéw

* Jatrogenne uszkodzenia chrzastki

* Niepowodzenie przy pobieraniu przeszczepu.

* Endobutton — zbyt gteboko wprowadzony, zaczepia na pasmie.

e Sruba — wytamanie tylnej koréwki w kosci udowej lub tez przedniej w kosci
piszczelowej

Powiktania do 48h po zabiegu 6:45

Druga grupa powiktan, to niepozadane sytuacje, ktére pojawiajg sie w pierwszych dniach po
zabiegu.

Pacjent z bloku operacyjnego trafia do oddziatu i lezy sobie grzecznie w tdzeczku. Pielegniarki
czuwajg, lekarz doglada a i tak zto nie $pi. Co tutaj pacjenta moze ztego spotkad.

Krwawienie

WeZmy na poczatek krwawienie. W trakcie artroskopii przewaznie usuwana jest czesciowo
bfona maziowa lub przynajmniej przyciete jest w celu lepszej wizualizacji ciato Hoffa. Sg to
struktury dos¢ mocno unaczynione i pomimo, ze sg to bardzo drobne naczynka, moga po
zabiegu podkrwawiad i ostatecznie w stawie zbierze sie sporo krwi.

Wspomniatem tez, ze przy rekonstrukcji wiezadfa krzyzowego wiercimy kanaty. To jest
drugie swietne zrodto krwawienia, bo z kosci krew, bardzo chetnie wycieka. O ile w stawie
mozna zostawic¢ drenik, czyli cienkg rurke, ktora w pierwszej dobie obiera takie krwawienie,
to w przypadku krwawienia w miejscu pobrania przeszczepu, raczej sie tego nie stosuje. A
przeciez i tutaj tniemy tkanki, wycinamy sSciegno z miesnia w przypadku hamstringéw czy tez
pitujemy kos¢ aby pobrac bloczek kostny. O krwawienie nie trudno.




Zaburzenia czucia

Informujac pacjenta o mozliwych nastepstwach niepozadanych, warto wspomnie¢ o
zaburzeniach czucia w okolicy operowanej. W przypadku artroskopii stawu kolanowego takie
zaburzenia mogg pojawi¢ sie w okolicy przednio-bocznej goleni, czyli z boku, ponizej kolana.

Skad sie to bierze? Otdz unerwienie tej okolicy pochodzi od gatgzki nerwowej odchodzacej
od nerwu udowo-goleniowego, ktéry biegnie po wewnetrznej stronie nogi. Juz nawet
wykonanie dojscia artroskopowego moze czasem takag gatgzke uszkodzi¢, jednak czesciej
powodem jest ciecie skory, ktére wykonujemy w celu pobrania przeszczepu i to zaréwno
hamstringdw czy pasma centralnego wiezadta rzepki.

Zdecydowanie wieksze obszary zaburzenia czucia, a czasem réwniez zaburzenia ruchu, pod
postacig opadania stopy, mogg pojawié sie po zbyt dfugim stosowaniu opaski Esmarcha. Co
to jest ta opaska? Wspominatem, ze w trakcie artroskopii moze wystgpi¢ mniejsze lub
wieksze krwawienie. Sam zabieg artroskopowy wykonuje sie w srodowisku wodnym, a wiec
do stawu pompuje sie sél fizjologiczng i kamera jest w niej zanurzona. | teraz wyobraz sobie,
ze do tej czystej wody w ktérej nurkujesz ktos wlewa czerwong farbe. Oczywiscie widocznos¢
zdecydowanie maleje. Aby krwawienie nie przeszkadzato w trakcie zabiegu, zaktadamy na
udo mankiet podobny do mankietu do mierzenia cisnienia, ktéry odpowiednio pompujemy,
zaciskamy naczynia i juz nic nie krwawi. Odcinamy doptyw krwi do konczyny. Mozesz sobie
oczywiscie wyobrazi¢, ze Sciskajac udo, uciskamy nie tylko na naczynia ale na wszystkie
struktury ktére znajdujg sie w udzie, a wiec réwniez nerwy, ktére nie specjalnie lubig by¢
uciskane. Zbyt dtugie utrzymanie takiego zacisku doprowadza do przejsciowego zaburzenia
przewodnictwa danego nerwu a objawia sie to wtasnie zaburzeniami czucia lub problemami
z ruchem.

Zespot przedziatéw powieziowych
Jeszcze jedno mozliwe wczesne powikfanie pooperacyjne, ktére akurat po samej artroskopii
stawu kolanowego czy tez po rekonstrukcji krzyzowego wystepuje niezmiernie rzadko, ale
rowniez moze. Chce mianowicie wspomnie¢ o zespole przedziatdw powieziowych.
Oczywiscie nie omowie catej problematyki tego zespotu, ale krétko.

W obrebie goleni, poszczegdlne miesnie przebiegajg wewnatrz odpowiednich przedziatéw.
Mamy tu pewng analogie do kabla, w ktérym poszczegdlne przewody sg w osobnej izolacji,
osobnej koszulce. W obrebie goleni kilka miesni jest w jednej ,koszulce” a tych koszulek jest
tacznie cztery. W ich obrebie przebiegajg oprdcz miesni rowniez naczynia i nerwy. Pomimo
dos¢ duzej swobody jakg majg miesnie w obrebie swojego przedziatu, to ta otaczajaca je
y,koszulka” nie jest specjalnie rozciaggliwa. | teraz wyobraz sobie, ze pojawia sie zrddto
krwawienia, ktdre pod cisnieniem pompuje krew do takiej ograniczonej przestrzeni.

Wszystkie struktury bedgce w obrebie takiego przedziatu zaczynajg byé uciskane. Zamykajg
sie podatne zyty, co zaburza odptyw krwi ze stopy, uciskane sg nerwy, co moze doprowadzié
do zaburzen czucia i wreszcie zaciskane sg drobne tetniczki w uci$nietym mieséniu, co
doprowadza w krétkim czasie do jego niedokrwienia i martwicy, pomimo, ze w zasadzie sam
miesien , kapie” sie w krwi. Bél przy tym wszystkim jest okrutny. Oczywiscie dzisiaj nie bede

omawiat jak radzi¢ sobie z taka sytuacja. Powiem tylko, ze dziata¢ trzeba szybko.




Co ja tu jeszcze mam z takich bezposrednio pooperacyjnych probleméw... ? Chyba tyle. To
podsumujmy.

Bezposrednio po operacji, tak do czterdziestu osmiu godzin moze wystgpié:

* krwawienie srédstawowe

* krwiak w ranie pooperacyjnej;

* zaburzenia czucia skéry okolicy operowanej;

* uszkodzenie nerwdéw w wyniku ucisku, obrzeku, naciggniecia, przeciecia skutkujgce
niedowtadem nerwu strzatkowego (stopa opadajgca), lub innych nerwéw
przebiegajgcych w okolicy operowanej;

* utrzymujace sie po operacji ostabienie, niedowtad miesnia czworogtowego, miesni
goleni w wyniku znieczulenia i ucisku przez opaske niedokrwienng w trakcie
operacji;

* obrzek operowanej konczyny, mogacy skutkowaé zespotem przedziatéow
powieziowych;

Powiktania w pierwszych 2 tygodniach od operacji 12:30

Teraz przejde to tych nieco pdzniejszych powiktai. Pacjent juz wychodzi do domu i niby
wszystko jest ok, ale diabet nie $pi.

Infekcja

Najniebezpieczniejsza sprawa to infekcja. Z réznych powoddw, tak sie moze zdarzy¢, ze jakas
bakteria, pomimo petnej sterylnosci i ostroznosci sSrodoperacyjnej, znajdzie sie w ranie lub w
stawie i zacznie tam sie rozwijaé. Skad ona tam moze sie wzigé, to znowu dtugo by omawiac.
Fakt jest taki, ze infekcje potrafia powsta¢ po zabiegach przeprowadzanych nawet na
najczystszych  blokach operacyjnych przy prowadzeniu prawidtowej profilaktyki
przeciwbakteryjnej. Czasem jest bfad ludzki, czasem jest to odpornos¢ na S$rodki
dezynfekcyjne bakterii, ktérg pacjent ma po prostu na sobie. Koniec kofAcéw, rozwija sie w
stawie infekcja. Pacjent Zle sie czuje, moze miec goraczke, dreszcze, narasta bdl stawu, a sam
staw jest zazwyczaj obrzekniety, mocno ucieplony, a czasem zaczerwieniony. W takiej
sytuacji, zndw potrzebna jest pilna interwencja lekarza prowadzgcego.

Zakrzepica zyt gtebokich
Kolejne powiktanie o ktérym koniecznie trzeba wspomnieé, ktére moze sie pojawi¢ jeszcze
przed uptywem 2 tygodni, to zakrzepica zyt gtebokich.
Juz ttumacze o co chodzi.
W normalnych warunkach, krew z konczyny dolnej ptynie w gére do serca dzieki zasysaniu jej
przez serce oraz dzieki temu, ze w zyfach sg tak zwane zastawki, ktore nie pozwalajg aby




krew sie cofata. Przeptyw zylny jest wydatnie wspomagany przez kurczace sie miesnie tyki,
ktore w trakcie pracy Sciskajg zyty i w ten sposéb wspomagajg odptyw krwi.

Po zabiegach pacjent czesto musi oszczedzaé¢ konczyne. Moze byé ona unieruchomiona,
pacjent moze miec zakaz stawania na takiej nodze. W takich warunkach nie ma wydajnej
pompy miesniowej, krew zwalnia swoj przeptyw i moze dojs¢ do wytworzenia skrzepu, ktory
zamyka zyte. Blokuje przeptyw krwi.

Jakie sq tego objawy?

tydka jest twarda, bolesna przy ucisku a stopa obrzeknieta i przekrwiona. W takiej sytuacji
wykonujemy test Homansa, czyli u lezgcego z wyprostowanym kolanem pacjenta zginamy
biernie staw skokowy w kierunku grzbietowym, co powoduje wystgpienie znacznego bélu w
obrebie tydki.

Warto powiedzieé, ze zakrzepica moze wystgpi¢ nawet przy prowadzeniu profilaktyki
przeciw zakrzepowej w postaci wykonywanych codziennie zastrzykow z heparyny.

Sytuacja jest na tyle niebezpieczna, ze znowu wymaga pilnej konsultacji lekarza. A dlaczego
jest niebezpieczna? PAki skrzep siedzi przyklejony w danej zyle, objawy sg do$¢ miejscowe i
nie zagrazaja zyciu. Organizm jest w stanie w koncu poradzi¢ sobie z taka przypadtoscia.
Jednak kiedy z jakiego$ powodu taki skrzep oderwatby sie z tej zyly i poptynat prosto do
serca a stamtad trafi do tetnicy ptucnej, to w pewnym momencie, w zaleznosci od jego
wielkosci moze zablokowa¢ wiekszg lub mniejszg gataz tetnicy ptucnej. Méwimy o
zatorowosci ptucnej. Koniec koncéw dochodzi do braku doptywu krwi do ptuc, nie nastepuje
wymiana gazowa i pacjent po prostu sie dusi. Niby oddycha, ale tlen nie trafia do krwi.

Jesli wiec pojawiajg sie po operacji objawy dusznosci, braku tlenu, ostabienia i duzej
meczliwosci, to juz wtedy najlepiej wezwaé pomoc, bo samemu czasem mozna nie zdazy¢
dojechac do szpitala i sie umiera!

Podsumowujgc czes¢€ trzecig, czyli powiktania w pierwszych kilkunastu dniach od zabiegu,
obawiamy sie:

* infekcji rany operacyjnej;

* infekcji stawu;

* zakrzepicy zyt gtebokich;

* zatoru tetnicy ptucnej (tzw. zatorowosci ptuc), mogacej skoriczyc sie zgonem;




| wreszcie powiktania odlegte czasie od zabiegu 16:23

Ograniczenie zakresu ruchu

Tu zaczne od mozliwosci ograniczenia zakresu ruchomosci stawu. | znowu wpadam na temat
o ktérym mozna by nagraé¢ osobny, caty materiat. | chyba juz nawet kiedy$ obiecatem, ze
podejme ten temat w podcascie.

Otéz przyczyn takiego stanu moze by¢ wiele. Podstawowe to zbyt dfugie unieruchomienie,
stabe ¢wiczenia czy nadmierna reakcja stawu w kierunku gojenia i wytworzenie zrostéw. Ale
jest ich oczywiscie wiecej. Efekt koncowy jest taki, ze kolano moze nie chcieé sie prawidtowo
zginac i to jest temat nieco fatwiejszy. Gorzej jesli staw nie chce sie prostowac. Walka z
deficytem wyprostu nie jest fatwa, funkcjonowanie przy tym bardzo trudne a leczenie nie
zawsze konczy sie odzyskaniem petnego przeprostu a nawet samego wyprostu mozem nie
odzyskac.

Algodystrofia

Czesto w obraz kliniczny wpisuje sie tzw. kompleksowy zespot bélu regionalnego, potoczna
algodystrofia, co jeszcze bardziej utrudnia terapie.

Zaniki mie$ni
Brak ruchu, ograniczenia zakresu ruchomosci czy zbyt dtugie unieruchomienia, beda
skutkowany zanikami miesni konczyny operowane;j. | tu poniekad btedne koto sie zamyka. Bo
jesli ograniczenie zakresu wyprostu powoduje, ze miesiern czworogtowy stabnie, to niestety
jego ostabienie nie pozwoli na prawidiowg prace stawu i na utrzymanie wypracowanego
zakresu wyprostu. Terapia sie przeciaga.

Zaburzenia gojenia przeszczepu
Myslicie, ze wszystkie zrekonstruowane wiezadta bedg poprawnie sie goity i pieknie dziataty?
Nic bardziej btednego. Przeszczep moze nie przebudowywac sie prawidtowo i ostatecznie
uszkodzi¢. Dlaczego? Znow temat rzeka.
Przeszczep wiezadta krzyzowego przedniego, po operacji wymaga przebudowy. Uwaza sie
obecnie, ze ta przebudowa moze trwa¢ nawet dwa lata. To czas, w ktérym gojenie nie
przebiega liniowo. Co mam namysli? Chodzi o to, ze liczac od operacji, to nie jest tak, ze
wiezadto jest coraz lepiej przebudowane. Przeszczep najpierw traci swojg pierwotng
wytrzymatos¢, a co za tym idzie stopniowo stabnie. Dopiero pdzniej, ocenia sie ze po okoto 3
miesigcach, po odzyskaniu czesci ukrwienia, zaczyna stopniowo sie wzmacniac.
Mozna wiec powiedzie¢, ze zrekonstruowane wiezadto na samym poczatku powinno lepiej
dziata¢ i mozna je poddaé wiekszym obcigzeniom, nim to samo wiezadto po 2 miesigcach.
| taka informacja jest bardzo wazna przy planowaniu fizjoterapii, aby nieswiadomie nie
uszkodzi¢ przeszczepu po 3 miesigcach od operacji.

Obluzowanie implantow

To co powiedziatem o wytrzymatosci zrekonstruowanego wiezadta dotyczy oczywiscie
struktury przeszczepu. Do tego dochodzi jeszcze wydolnos¢ mocowan, ktére nalezy bra¢ pod
uwage. Chirurg za zwyczaj wie po zabiegu, czy moze by¢ pewny mocowan, czy moze kosé
byta miekka i wcale nie jest powiedziane, ze wiezadto jest pewnie zamocowane.




Tu dochodze do kolejnego mozliwego powiktania — obluzowania implantéw. Takie zjawisko
moze wystapi¢ pod réznymi postaciami. Wspominany Endobutton raczej trudno obluzowaé,
jesli jest poprawnie zatozony. Ale wszystko mozliwe. tatwiej zerwac nici mocujgce wiezadto
do takiego endobuttona. Z kolei przy rozpierajacej srubie do obluzowania moze dojsé
zdecydowanie fatwiej.

Alergia na materiat implantu, rozpuszczanie srub

Co tam jeszcze? Reakcje alergiczne na materiat implantu — raczej rzadko. Predzej problem
moze pojawi¢ sie z rozpuszczaniem $rub wchtanialnych i ewentualng reakcjg negatywna
kosci na takie sruby. Swego czasu $ruby biowchtanialne byty objawieniem, dzi$ juz nie s3 tak
chetnie stosowane.

Postepujgce zmiany zwyrodnieniowe

Zerkam bo mam chyba jeszcze ostatnig rzecz o ktérej chciatbym wspomnieé. Wszyscy
poddajgcy sie rekonstrukcji wiezadta krzyzowego przedniego muszg wiedzie¢, ze
rekonstrukcja wiezadta krzyzowego przedniego moze, ale wcale nie musi uchroni¢ ich od
postepujgcych zmian zwyrodnieniowych. Moze by¢ tak, ze kolano bedzie lepiej
funkcjonowato, nie bedzie uciekato, nie bedzie sie podwichato, ze dzieki rekonstrukcji
pacjent nie bedzie czut niestabilnosci i ciggle niestety moga postepowaé powolne zmiany
zwyrodnieniowe. Powolne, ale szybsze niz fizjologicznie. Taka sytuacja pewnie wystapi
czesciej, jesli wiezadto nie jest zrekonstruowane anatomicznie, stagd koniecznos¢ tej duzej
precyzji w lokalizacji kanatéw, do anatomicznego odtworzenia jego przebiegu.

No to podsumuje jeszcze mozliwe odlegte powiktania:

* ograniczenie ruchomosci stawu;

* wytworzenie blizn i zrostdw wewnatrzstawowych (artrofibroza);

* kompleksowy zespdt bélu regionalnego (zespot algodystroficzny);

* zanik miesni kofczyny operowanej;

* postepujgce w czasie uszkadzanie/brak gojenia przeszczepu wiezadta;

* obluzowanie sie implantow;

* nawrot niestabilnosci kolana;

* reakcje alergiczne na materiat implantu;

* wreszcie zmiana biomechaniki kolana, skutkujgca postepujacymi zmianami
zwyrodnieniowymi, uszkadzaniem sie tgkotek, chrzastki stawowej doprowadzajaca
w przysztosci do konieczno$ci wymiany stawu (protezoplastyki);

To juz wszystko co przygotowatem do oméwienia w temacie mozliwych powiktan po
artroskopii stawu kolanowego i rekonstrukcji wiezadta krzyzowego. Troche tego jest i
niestety z wszystkim tymi powiktfaniami trzeba sie liczyé kiedy z nieukrywang lekkosciag
proponujemy pacjentowi rekonstrukcje ACLka.




‘ 10 ORTOPEDIA - MOJA PASIJIA Michat Drwiega

Tym czasem, jak zwykle dziekuje Ci za wspdlnie spedzony czas, i jak zwykle zycze wielu
udanych, zdrowych i bezpiecznych aktywnosci sportowych. Do ustyszenia.

OMP #001 Zerwatem wiezadto krzyzowe ACL i co dalej? www.drmick.pl/001
OMP #022 Rehabilitacja po rekonstrukcji WKP / ACL — wywiad z Marcinem
www.drmick.pl/022




