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Uvod: Menisci imaju vazne funkeije u koljenskom zglobu, keje im amoguduju
njihov oblik i grada. Oni raspriuju opteredenje na Citavu femorotijainu zglob-
nu povrdinu, apsorbiraju udarce, stabiliziraju zglob, olak3avaju klizanje (kretnje
u zglobu), poboljdavaju lubrifikaciju zglobnih tijela i samim time i prehranu
hrskavice, sprjeavaju hiperekstenziju i imaju proprioceptivnu ulogu. Menisci
prenose otprilike 50% opteredenja koje se prenosi kroz koljenski zglob u ek-
stenziji i oko 85% pri fleksiji koljena od 90" kada dolazi do pomicanja meniska
prema straga. Ruptura meniska vrlo je ufestala povreda koljena i &ini 75 posto
svih zglobnih povreda koljena. Rupture su kod muskarca 4 puta zastuplienije
nego kod Zena. Brojnim klini¢kim studijama dokazano je da uklanjanje me-
dijalnog meniska u potpunosti rezultira smanjenjem kontaktne povriine za
50 do 70% i povecanjem opterecenja na mjestu kontakta za 100%. Potpuna
lateratna meniscektomija uzrokuje 40 do 50% manju kontalktnu povriinu i
¢ak 200 do 300% vele opteredenje na mjestu kontakta. Djelomi¢na menis-
cektomija u iznosu od svega 10% povréine meniska rezultira povedanjem
optereéenja na mjestu kontakia za 65%. Isto tako je dokazano da se, ako se
odstrani vise od polovice meniska, ubrzava razvoj osteocartritisa koljena za vise
od 40%. Kod pacijenata gdje se menisk ne moze saduvati Sivanjem, ugradnja
umjetnog meniska umjesto dijela o$tedenog meniska ima vrle bitnu ulogu
u prevenciji, odnosno lijeenju osteoartritisa koljena.

Materijali i metode: U nasoj bolnici u razdeblju od rujna 2008. do lipnja
2019. godine u 352 pacijenta uéinjeno je Sivanje meniska. Koristili smo se
tehnikama Sivanja out-in, in-out te all-in (RapidLoc, FasT-Fix i Omni Span).
Za intraosealnu fiksaciju kod root lezija koristili sme Scorpion Suture Passer
instrument, a Suturelasso instrument za ramp lezije. U istraZivanju koje je
provedeno u nasoj bolnici prospektivno smo pratili 210 pacijenata prosjeéne
Zivotne dobi 27 godina (u rasponu od 14 do 52 godine), od toga 145 mus-
karaca (69%)1 65 Zena (31%). Ruptura prednje ukrizene sveze hila je prisutna
kod 104 pacijenta {50%).

Istovremenao proveli smo | prospektivno istrazivanje na 9 pacijenata s ugrade-
nim umjetnim meniskom u razdoblju od 2016. do 2020. godine. Obradeno
je 7 pacijenata u prosjecnoj dobi od 36 {16-46) godina. Zahvat ugradnje
umjetnog medijalnog meniska izveden je kod 4 (57%), a lateralnog kod 3
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(43%) pacijenta. Kod é pacijenata je prije zahvata ugradnje umjetnog me-
niska izvedena meniscektomija, dok je kod jednog pacijenta menisk Sivan.
Istovremeno s ugradnjom umjstnog meniska kod dva pacijenta udinjene
su mikrofrakture, kod dva pacijenta Sivanje drugog meniska, a kod jednog
pacijenta korektivna valgizacijska osteotomija proksimalne tibije.

Pacijente sa Sivanjern meniska pratili smo 60 mjeseci(7-131), a s ugradenim
umjetnim meniskom 20 (6-44) mjeseci. Svi pacijenti praceni su prospektivno
redovitim ambulantnim kontrolama, a funkcionalno testiranje pomodu Lys-
helm i Tegner upitnika izvrsili smo prije i nakon operacijskog zahvata.

Rezultati: Kod pacijenata sa sadivenim meniskom Lysholm upitnik je prije
operacije iznosio u prosjeku 58, a nakon operacije 92. Tegner upitnik je prije
operacije u prosjeku iznosio 6,3, a nakon operacije u prosjeku 5,4. Od 151
pacijenta koji su se prijeoperacijski bavili sportam, njih 105 (69%]) vratilo
se potpuno istoj razini aktivnosti u sportu. Kod 32 pacijenata (15,4%) udi-
njena je naknadna artroskopija. Qd tih 32 pacijenata, njih 26 {81%) imalo
je novu povredu koljena nakon Sivanja meniska. U 24 pacijenta uéinjena je
meniscektomija, a u dva pacijenta ufinjena je ponovna fiksacija meniska s
jednom Omni span kop&om. Postotak pacijenata sa sadivenim meniskom
bez komplikacija iznosio je 86,3%.

Ked pacijenata sa ugradenim umietnim meniskom Lysholm sker prije ugrad-
nje bio je 62 {49-85), a nakon ugradnje umjetnog meniska 91 (86-95}). Tegner
funkcionalni skor bio je prije ozijede i meniscektomije 5,8 (4-7), a nakon
ucinjene meniscektomije 3,8 (2-5). Nakon ugradnje umjetnog meniska Tegner
funkcionalni skor je porastao na 5 {4-7).

Zakljuéci: Sivanje meniska je postupak koji omoguéuje izrazito dobre rezul-
tate i izljecenje kod odredenih ruptura meniska koljenskog zgloba i na taj
nadin sprje¢ava nastanak ranog osteoartritisa. Sivanje meniska, iako zahtijeva
iskustvo operatera, poseban instrumentarii | produzuje rehabilitaciju u od-
nosu ha meniscektomiju, pokazuje izrazito dobre rezultate, osobito ako se
sivanje udini zajedno s rekonstrukcijom prednje ukriZene sveze. Sve rupture
meniska nisu za Sivanje, ali one koje jesu za Sivanje trebaju se Sivati jer rezultati
givanja i cijeljenje meniska pokazuju da treba preuzeti rizik od neuspjeha.

Kod pacijenata s ugradnjom umjetnog meniska nasi rani rezultati pokazali
su da se vedi djelomiéni ili subtotalni nedostaci meniska mogu vrlo uspjes-
no lijediti poliuretanskim bicrazgradivim nosacem. Nakon ugradnje umjet-
nog meniska kod svih pacijenata je znadajno smanjena bol u keljienu, a svi
pacijenti znacajno su povedali razinu aktivnosti koju su imali nakon ozljede
meniska i meniscektomije.

Kljugne rijedi: koljeno, menisk, hrskavica, osteoartritis, §ivanje meniska,
umjetni menisk,

36 Fiz. rehabil. med. 2020, 34 (1-2): 1-94




