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KIRURSKO LIJECENJE OSTEOARTRITISA KOLJENA
SURGICAL TREATMENT OF THE KNEE OSTEOARTHRITIS

Miroslav Haspl

Sazetak

Kod pocetnog osteoartritisa koljena kirursko lijece-
nje se sastoji od palijativnog tretmana u smislu artroskop-
skih operacija, toalete zgloba. Na raspolaganju su artro-
skopska lavaza, toaleta zgloba (hondrektomija, meniscek-
tomija, sinovektomija, toaleta meniska), abrazijska artro-
plastika, mikrofrakture, mozaikplastika i transplatacija au-

Kljuéne rijeci

tolognih hondrocita. Kod otklona osovine preporuca se
korektivna osteotomija, najbolje u tzv. preosteoartriticnoj
fazi. Ako degenerativni proces odmakne na raspolaganju
sunam zamjena dijela zgloba parcijalnom endoprotezom,
a ako se degenerativni proces prosiri po ¢itavom zglobu,
totalna zamjena zgloba koljena endoprotezom.

osteoartritis koljena, kirursko lijeCenje

Summary

Surgical treatment of initial osteoarthritis consists of
palliative arthroscopic operation, joint toilet, arthroscopic
lavage, chondrectomy, meniscectomy, sinovyectomy, menis-
cus toilet, abrasion arthroplasty, microfracture, mosaicplasty,
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transplantation of autologic chondrocytes. To cure devia-
tion of axis it is proposed corrective osteotomy in pre-osteo-
arthritis phase. Partial or total arthroplasty is recommended
in treatment of advanced knee degenerative process.

osteoarthritis, knee, surgical treatment

Uvod

Degenerativna bolest koljena, osteoarthritis, dijeli
se u dvije osnovne skupine: u primarni i sekundarni os-
teoartritis. Primarni je osteoartritis posljedica “normal-
nog starenja” zgloba i uzrokovan je ve¢inom endogenim
uzro¢nicima. Sekundarni je osteoartritis uzrokovan po-
znatim ¢imbenicima na koje se lakSe moze djelovati u
smislu kauzalnog lijecenja, te su zbog toga ¢esce predmet
operacijskog lijeCenja.

Najcesci razlog sekundarnog osteoartritisa je ot-
klon osovine koljenskog zgloba u frontalnoj ravnini u
smislu varus ili valgus deformacije. Kao posljedica nave-
denog dolazi do preopterecenja medijalnog ili lateralnog
odjeljka koljena i samim time do razvoja sekundarnih
degenerativnih promjena. Opterecenje koljena u tom slu-
¢aju nije samo staticko nego i dinamicko, odnosom od-
stupanjem od fizioloske osovine narusava se i balans
muskulature. Posljedi¢no ne samo da se opterecenje

Palijativno artroskopsko lijeéenje

kumulira u odredenom dijelu zgloba, nego se ujedno i
povecava. Osim opterecenja u frontalnoj ravnini postoji
i opterecenje u sagitalnoj u podrucju patelofemoralnog
zgloba. Ako dode do narusavanja balansa muskulature
kvadricepsa koji kontrolira klizni put ivera dolazi do pre-
optere¢enja medijalno ili lateralno.izmedu fasete petele
i trohleje femura. Slicno se dogada i kod displasti¢nih
promjena patele ili trohleje.

Konzervativno lijecenje osteoartritisa koljena sa-
stoji se u redukciji tjelesnog opterecenja u svakodnevnom
zivotu, redukeciji tjelesne tezine, upotrebom ortopedskih
pomagala (ortoze, Stake) medikamentozom lijecenju (ne-
steroidni antireumatici, intrartikularne aplikacije kortizo-
noida, hijaluronske kiseline) i raznih vrsta fizikalnh pro-
cedura (1).

Kirursko lijecenje se sastoji od palijativnog i kau-
zalnog nacina lijecenja.

Palijativno lije¢enje danas se najc¢esce radi artro-
skopskim putem. Na raspolaganju su artroskopska lavaza,
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debridement hrskavice, abrazijska artroplastika, mikro-
frakture, mozaikplastika i presadak autologne hrskavice.
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Artroskopska lavaza promijenjenog koljenskog
zgloba predstavlja ispiranje koljena fizioloskom otopi-
nom kojom se isperu manja slobodna tijela i raspadni
produkti metabolizma (prostagladini). Vrijednost ovakve
metode je ograni¢ena buduci da je olakSanje tegoba krat-
kotrajno, a prednost §to se moze ponavljati.

Artroskopski debridement (hondrektomija) pred-
stavlja operacijsku metodu kojom se rotacijskim nozem
(shaverom) odstranjuje povrsni sloj osteCene hrskavice.
Na taj nacin se zaglade neravni dijelovi hrskavi¢nog po-
krova i poboljsa artikulacije. Navedena metoda omogu-
¢ava krace subjektivno poboljsanje .

Abrazijska artroplastika je operacijska tehnika ko-
jom se pomocu abradera skida 1 do 2 mm. subhondralne
kosti, otvore se subhondralne krvne zile i omoguéi kr-
varenje. Nakon nastanka ugruska na mjestu defekta hrs-
kaviénog pokrova urastanjem krvnih zila razvija se gra-
nulacijsko tkivo. Dovodenjem pluripotentnih mezenhi-
malnih stanica preko fibroblasta i hondroblasta vreme-
nom se razvija fibrokartilaginozno tkivo. Navedeno tkivo
nije kvalitetno kao originalni hijalini hrskavicni pokrov,
ali omogucava reparaciju hrskavi¢nog defekta artrotski
promijenjenog zgloba. Bolesnici se jedno vrijeme osje-
¢aju bolje, poboljsanje obi¢no traje 1 do 2 godine. Zahvat
se moze ponoviti (2).

Artroplastika hrskavi¢nog defekta mikrofraktu-
rama sli¢an je operacijskom zahvatu abrazijske artroplas-
tike, ali krvarenje se isprovocira na nacin da se ucine
male frakture subhondralne kosti u dubinu 2 do 3 mm,
do 4 na cm?®. Kroz navedene defekte nastaje krvarenje i
sli¢nim procesom kao kod abrazijske artroplastike veziv-
na hrskavica. Prednost je ove metode da se ne razvija
toplina kao kod abrazijske artroplastike te se ne ostec¢uju
subhondralne krvne Zile (3,4).

Korektivne osteotomije

Pod toaletom degenerativno promijenjenog koljen-
skog zgloba podrazumijevamo lavazu, debridement hrska-
vice, abraziju ili mikrofrakture otvorene subhondralne kos-
ti, uklanjanje slobodnih zglobnih tijela, uklanjanje dijelova
oStecenog meniska, sinovektomiju, uklanjanje osteofita i
sl. Na ovaj nacin moze se “ocistiti zglob” i pruziti blesniku
privremeno olak$anje osteoartritskih tegoba.

Mozaikplastika hondralnog defekta zgloba kolje-
na predstavlja postupak presadivanja cilindra autologne
kosti s pripadajuc¢om hijalinom hrskavicom s mjesta ma-
njeg opterecenja na mjesto defekta hrskavice. Cilindar
se najc¢esce prenosi iz podruc¢ja uz rub trohleje ili uz in-
terkondilarnu jamu na mjestu defekta koji je na mjestu
najjaceg opterecenja kondila femura, ili patelofemoral-
nog zgloba. Prednost ove metode je da se presaduje vlas-
tita hrskavica, a nedostatak da se dira subhondralna kost
koja ima vazna noseca svojstva (5).

Zadnjih godina dosta se paznje poklanja presadiva-
nju autolognih hondrocita. Tom metodom se artroskopski
uzima komadic vlastite hrskavice, isto tako s mjesta ma-
njeg optere¢enja uz rub trohleje te se in vitro kultivira.
Nakon $to se encimima ukloni matriks hrskavice, hondro-
citi se poc¢nu dijeliti. Nakon 3 do 4 tjedna njihov broj se
znatno poveca te se novim operacijskim zahvatom injicira-
juu defekt hrskavice koji se presije periostom kako bi se
dobila svojevrsna “bioloska komora“. U zadnje vrijeme
razvijaju se drugi nosaci hondrocita (Hyaluron - trodimen-
zionalna mrezica) kako bio se izbjegao postupak Sivanja
periosta. Vrijednost metode jos se ispituje (6).

Od kauzalnih metoda lijeCenja osteoartritisa kolje-
na na raspolaganju je cijela skupina korektivnih osteo-
tomija, zamjena koljena parcijalnim endoprotezama, to-
talnim endoprotezama i lijecenje komplikacija istih revi-
zijskim endoprotezama.

Cilj korektivnih osteotomija je ponovno usposta-
viti normalan odnos zglobnih tijela. Poremeéaj osovine
u koljenu moze biti u frontalnoj ravnini u smislu varus
ili valgus deformacije, u sagitalnoj najéesé¢e odmak fizio-
loskog nagiba platoa tibije, a u horizontalnoj osovini
poremecaj rotacije zglobnih tijela. Inkongruencija patelo-
femoralnog zgloba radi displazije patele ili trohleje moze
uzrokovati sekundarni osteoartritis tog zgloba.

Najcesci otklon od osovine je u frontalnoj ravnini i
to u smislu varusa, rjede valgusa. Cilj korektivne osteoto-
mije je osigurati horizontalan polozaj osovine koljena uz

Parcijalne endoproteze

normalizaciju femorotibijalnog kuta. Varus deformacija
najcesce se korigira na proksimalnoj tibiji osteotomijom
otvaranja ili zatvaranja, uz upotrebu kutne ploce ili vanj-
skog fiksatora. U podrucju distalnog femura najc¢esce se
korigira valgus deformacija, ali uvijek uz uvjet da osovina
koljena ostane paralelna s podlogom. U podrucju patelofe-
moralnog zgloba displazija patele korigira se longitudi-
nalom osteotomijom, a displasti¢na trohleja trohleoplasti-
kom. Svi ovi korektivni zahvati trebali bi biti u¢injeni u
vrijeme preosteoartritisa. Ako se u¢ine kada su osteoartritisni
procesi ve¢ uznapredovali, oni ¢e biti samo usporeni (7,8).

Neostra je granica indikacije kod odmaka osovine
koljena sa sekundarnim osteoartritisom prema korektiv-
noj osteotomiji s jedne strane, odnosno ugradnji parcijal-
ne endoproteze koljena. Indikacija za korektivnu osteoto-
miju je bolesnik zivotne dobi ispod 60 godina gdje je
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radi otklona osovine degeneracijom zahvaéen samo je-
dan femorotibijalni odjeljak. Indikacija za parcijalnu art-
roplastiku je bolesnik s po¢etnom degeneracijom samo
jednog femorotibijalnog zgloba zivotne dobi iznad 55
godina, tjelesne tezine do 80 kg, o¢uvanih ligamenata,
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slobodnih kretnji u zglobu te otklona od fizioloske oso-
vine do desetak stupnjeva. Kao $to je vidljivo, indikacije
za parcijalnu artroplastiku i korektivne osteotomije se
preklapaju. Kod bolesnika kod kojih se predvida vece
tjelesno opterecenje prije ¢emo se odluciti za korektivnu
osteotomiju a kod onih koji vode vise sjedilacki zivot,
odluciti ¢emo se za parcijalnu artroplastiku. Buduci da

Totalne proteze

je indikacijsko podrucje parcijalnih endoproteza usko,
ona obic¢no iznosi 15-20% svih endoproteza koljena.
Parcijalna artroplastika patelofemoralnog zgloba ima
takoder usko indikacijsko podruéje. Bolesnici iznad 50 go-
dina s jakim degenerativnim promjenama patelofemoralno,
a oCuvanim femorotibijalnim zglobovima. Parcijalna artro-
plastika je kontraindicirana kod sistemskih bolesti (9).

U slucaju kompletne destrukcije sva tri odjeljka, od-
nosno ¢itavog zgloba, nudi se rjeSenje u smislu zamjene
koljenskog zgloba endoprotezom. Cilj ovakvog operacij-
skog lijecenja je umanjiti bolove i vratiti punu funkciju
koljenskog zgloba. Postoje dvije osnovne skupine totalnih
endoproteza koljena, to su s jedne strane sapete (hinge)
proteze a s druge strane kondilarne proteze. Danas se daleko
naj¢esce ugraduju kondilarne endoproteze kod kojih se u-
klanja minimalna koli¢ina subhondralne kosti i koji imaju
oblik zglobnih tijela. [zmedu femoralnog i tibijalnog dijela
ugraduje se polietilen kako bi se smanjilo trenje kod izvo-

Revizijske endoproteze

denja kretnji. Karakteristika je da stabilnost osiguravaju
svi ligamenti, Zrtvuje se samo prednji ukrizeni ligament,
ponekad i straznji. Komponente se mogu ili ne moraju ce-
mentirati, oviso o tipu endoproteze (10). Kod sapetog tipa
endoproteza koljena (hinge) mogu se Zrtvovati svi ligamen-
ti, kretnje se vrse preko jednoosovinskog Sarnira. Moderniji
tipovi ovakove proteze imaju moguénost rotacije. S ovak-
vim protezama mogu se korigirati ve¢i angulatorni deformi-
teti koljenskog zgloba i nadoknaditi jace labavljenje ligame-
nata. Osnovni nedostaka im je da se odstranjuje veliki dio
kosti, Sto otezava eventualnu potrebu reartroplastike.

Najozbiljnija komplikacija ugradnje endoproteza
koljena je asepticko, a posebno septicko labavljenje en-
doproteze koljena. Danas se pristupa reartroplastici upo-
trebom specijalnih revizijskih endoproteza modularnog
tipa kojima se nadoknaduje izgubljena kost, imaju duze
trupove tako da je moguca fiksacija i primarna stabilnost
endoproteze iako je vise ili manje destruirana kostana

Zakljuéak

masa. Posebno je otezano lijecenje u slucaju inficirane
endoproteze koljena s posljedi¢nim labavljenjem. Danas
se najcesce preporuca metoda reartroplastike u dva akta.
U prvom se vadi proteza, u nastali prostor se stavlja kos-
tani cement. Nakon $to se izlijeci infekt, a to je najmanje
nakon 6 tjedana, pristupa se drugom aktu operacije u
smislu ugradnje revizijske endoproteze koljena (11).

Lijecenje osteoartritisa koljena najcesce je konzer-
vativno. Ako to nije dovoljno, kod pocetnih destrukcija
zglobne hrskavice lijecenje je palijativno u smislu artro-
skopskih operacija, toalete zgloba. Ciste hondralne defek-
te mozemo lijeciti abrazijskom plastikom, mikrofraktu-
rama i mozaikplastikama. Kod otklona osovine za prepo-
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