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Artroskopija prednjeg i straznjeg dijela gleznja u istom aktu

Combined anterior and posterior ankle arthroscopy
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Deskriptori

GLEZAN) — kirurgija;
ARTROSKOPIJA — metode;
OZLJEDE GLEZNJA — Kirurgija;
BOLESTI ZGLOBOVA — kirurgija

Descriptors

ANKLE JOINT — surgery;
ARTHROSCOPY — methods;
ANKLE INJURIES — surgery;
JOINT DISEASES — surgery

SAZETAK. (il istrazivanja: Artroskopija gleznja je kirurski zahvat koji se cini ili kao samostalan zahvat u pred-
njem, odnosno straznjem dijelu gleznja ili kao zahvat u kojem se operacija u prednjem i straznjem dijelu gleznja
¢ini u istom aktu. Cilj je ovog istrazivanja bio analizirati indikacije, komplikacije i ucinkovitost artroskopskih
zahvata tijekom kojih je nacinjena artroskopija prednjeq i straznjeqg dijela gleznja u istom aktu i usporediti ih s
rezultatima drugih istrazivanja. Ispitanici i metode: Pretrazivanjem operacijskih protokola Klinike za ortopediju
Klinickoga bolnickog centra Zagreb i Medicinskog fakulteta Sveucilita u Zagrebu pronadeno je da je u devetogo-
disnjem razdoblju nacinjeno 169 uzastopnih artroskopija prednjeq i straznjeq dijela gleznja u istom aktu. Rezul-
tati: Najces¢a indikacija za artroskopiju prednjeq i straznjeg dijela gleznja u istom aktu bio je prednji i straZnji
sindrom sraza. Preostale indikacije bile su poslijetraumatska kontraktura, poslijetraumatski osteoartritis te sinovi-
tisi u gleznju razlicite etiologije. Tijekom promatranog razdoblja uoceno je i zabiljezeno u dostupnoj dokumentadiji
sveukupno Sest poslijeoperacijskih komplikacija. Nadalje, kod trinaest bolesnika operacijski zahvat na gleznju je
tijekom pracenja nacinjen ponovno. Zakljucak: Ovo istrazivanje govori u prilog Cinjenici da je najcesce postavljana
indikacija za ¢injenje artroskopije prednjeq i straznjeg dijela u istom aktu prednji i straznji sindrom sraza gleznja.
Isto tako, ovo istraZivanje potvrduje sigurnost i ucinkovitost artroskopskog zahvata u prednjem i straznjem dijelu
gleznja u istom aktu kako kod lijecenja sindroma prednjeg i straznjeq sindroma sraza tako i kod drugih ozljeda i
ostecenja u podru¢ju gleznja, poput poslijetraumatske kontrakture gleznja, poslijetraumatskog osteoartritisa
gleznja te sinovitisa u gleznju razlicitih etiologija.

SUMMARY. Objectives: Ankle arthroscopy can be performed either as a surgery of the anterior or posterior part of
the ankle or as a combined surgery of the ankle’s anterior and posterior aspects. This research aimed to analyse
indications, complications, and results of the combined anterior and posterior ankle arthroscopy and compare
them with the results from the literature. Materials and methods: Search of the surgery logs at the Department of
Orthopaedic Surgery, University Hospital Centre Zagreb revealed 169 consecutive combined anterior and posterior
ankle arthroscopies performed during nine years. Results: The most common indication was anterior and posterior
ankle impingement. Other indications were posttraumatic contracture, posttraumatic osteoarthritis, and various
causes of synovitis of the ankle. During the follow-up period, six complications were noted. Furthermore, in
thirteen patients, revision surgery was required. Conclusion: This research indicates that anterior and posterior
ankle impingement is the most common indication for anterior and posterior ankle arthroscopy. Furthermore, it
confirms the safety and efficacy of this procedure in patients with anterior and posterior ankle impingement,
posttraumatic contracture, posttraumatic osteoarthritis and various causes of synovitis of the ankle.

Artroskopija gleznja je minimalno invazivan kirur-
ki zahvat prednjeg i/ili straznjeg dijela gleznja.?
Medutim, anatomske osobitosti gleznja onemogucuju
da se bez distrakcije zgloba prode optikom iz prednjeg
u straznji dio zgloba, kao i obrnuto. Zbog te se ¢injeni-
ce isprva tijekom zahvata koristila distrakcija gleznja
pomocu vanjskog fiksatora.’ Zbog velikog broja
komplikacija, kao i ¢injenice da se postavljanjem vanj-
skog fiksatora gubi osnovni smisao artroskopije, a to je
minimalna invazivnost zahvata, ubrzo se odustalo od
takvog nacina operiranja. Osim toga, valja istaknuti da
se sve do 2000. godine, ako se govorilo/pisalo o artro-
skopiji gleznja, podrazumijevalo da je taj zahvat naci-
njen samo u prednjem dijelu gleznja.*” Naime, te su

godine van Dijk i sur."” opisali endoskopski pristup
kojim se kroz dva ulaza moze sigurno pristupiti u straz-
nji dio gleznja i to koriste¢i standardni artroskop pro-
mjera 4,5 mm te standardne instrumente koji se rabe u
artroskopskoj kirurgiji koljena i ramena. Zbog tih se
razloga u danasnje vrijeme govori/pide o artroskopiji
prednjeg ili straznjeg dijela gleznja, a hoce li se artro-
skopija gleznja ¢initi sprijeda ili straga ovisi o lokaliza-
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ciji o$tecenja.''"® Ako je ostecenje prisutno u pred-
njem dijelu zgloba artroskopija ¢e se ¢initi sprijeda, a
pritom Ce se bolesnika postaviti na leda, odnosno ako
je oStecenje prisutno u straznjem dijelu artroskopija ée
se Ciniti straga s polozajem bolesnika na trbuhu.''-*®
No, ako su o$tecenja prisutna u oba dijela zgloba i kada
artroskopski zahvat valja naciniti u oba dijela gleznja
postavlja se pitanje kako postaviti bolesnika za zahvat.
Danas se naj¢esce koristi tehnika koju su opisali Schol-
ten i van Dijk'® koju i mi koristimo u nasem svako-
dnevnom klini¢ckom radu. Prema njoj se bolesnika po-
stavi u polozaj na trbuhu te se nacini artroskopija u
straznjem dijelu gleznja. Po zavr$etku tog dijela zah-
vata anesteziranog se bolesnika okrene na leda te
se u tom polozaju nacini artroskopija prednjeg dijela
gleznja.

Ciljevi ovog istrazivanja su bili: a) utvrditi dijagnoze
zbog koje je indicirana i nacinjena artroskopija pred-
njeg i straznjeg dijela gleznja u istom aktu u promatra-
nom razdoblju; b) usporediti dijagnoze zbog kojih je
nacinjena artroskopija prednjeg i straznjeg dijela glez-
nja u istom aktu u promatranoj skupini bolesnika s
rezultatima drugih istrazivanja; ¢) utvrditi broj i vrstu
zahvata koji su nacinjeni na gleznju prije no $to je taj
glezanj artroskopiran sprijeda i straga u istom aktu; d)
utvrditi ucestalost i vrstu komplikacija tijekom/nakon
artroskopije prednjeg i straznjeg dijela gleznja u istom
aktu u promatranoj skupini bolesnika; e) usporediti
zabiljezene komplikacije u promatranoj skupini bole-
snika s komplikacijama koje su objavljene u drugim
istrazivanjima; f) utvrditi broj i vrstu ponovno uci-
njenih kirurskih zahvata na gleznju nakon nacinjene
artroskopije prednjeg i straznjeg dijela gleznja u istom
aktu u promatranoj skupini bolesnika i usporediti ga s
rezultatima drugih istrazivanja.

Ispitanici i metode

Pretrazivanjem operacijskih protokola Klinike za
ortopediju KBC-a Zagreb i Medicinskog fakulteta Sve-
ucilista u Zagrebu (u daljnjem tekstu Klinika) pomoc¢u
klju¢nih rijeci arthroscopia, articulatio talocruralis, an-
terior 1 posterior pronadeno je da je u razdoblju od 1.
sije¢nja 2011. do 1. sije¢nja 2020. ucinjeno 177 uza-
stopnih artroskopija prednjeg i straznjeg dijela gleznja
u istom aktu. Kriteriji odabira bolesnika za ovo istrazi-
vanje bili su sljedeci: da je tijekom navedenog raz-
doblja nacinjena, bez dodatnih zahvata, samo artro-
skopija prednjeg i straznjeg dijela gleznja u istom aktu
te da postoji zapis u elektronickoj bazi podataka Kli-
nike da je bolesnik bio na najmanje dvije poslijeopera-
cijske kontrole, tj. da je pracen bar tri mjeseca nakon
zahvata (slika 1).

Svu dostupnu medicinsku dokumentaciju iz baze
podataka Klinike na dan 2. sije¢nja 2021. pregledao je
student medicine (L. M.) koji nije sudjelovao u lijece-
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n=177
uzastopnih artroskopija Ve
prednjeg i straznjeg dijela n=>5
gleznja u istom aktu nacinjen dodatni zahvat
/ consecutive combined (tendoskopija peronealnih
anterior and posterior tetiva u Cetiri bolesnika,
ankle arthroscopies odstranjenje

l osteosintetskog

materijala u jednog
n=172

~N

bolesnika) / additional

procedure performed
(tendoscopy of peroneal
tendons in four patients,
removal of osteosynthetic
implants in one patient)

uzastopnih artroskopija
prednjeg i straznjeg dijela
gleZnja u istom aktu
/ consecutive combined ( n=3 )

anterior and posterior
ankle arthroscopies
u tri bolesnika (bolesnici
su praceni manje od tri
mjeseca nakon zahvata)
/ insufficient postoperative
follow-up period for three
patients (the follow-up
uzastopnih artroskopija period was shorter than
prednjeg i straznjeg dijela three months)
gleznja u istom aktu - J
/ consecutive combined
anterior and posterior
ankle arthroscopies

nedovoljno dugo
poslijeoperacijsko pracenje

n=169

SLIKA 1. DIJAGRAM TOKA POSTUPKA ODABIRA BOLESNIKA
ZA PROVEDBU ISTRAZIVANJA

FIGURE 1. FLOWCHART OF PATIENT SELECTION INCLUDED
IN THE RESEARCH

nju tih bolesnika. U dostupnoj prijeoperacijskoj medi-
cinskoj dokumentaciji sustavno su prikupljeni podatci
o spolu, zivotnoj dobi, radioloskoj obradi koja je naci-
njena prije artroskopskog zahvata, prethodno ucinje-
nim operacijskim zahvatima na tom gleznju te dija-
gnozi zbog koje je indiciran artroskopski zahvat. Iz
operacijskih lista, uz podatak o vrsti anestezije, sustav-
no su biljezeni opisi zahvata koji su nacinjeni u pred-
njem i straznjem dijelu gleznja, kao i je li tijekom za-
hvata koristena blijeda staza. Osim toga, prikupljeni su
podatci i o tome je li tijekom zahvata uzet materijal za
patohistolosku analizu te koja je bila kona¢na dijagno-
za s obzirom na patohistoloski nalaz. Podatci o poslije-
operacijskom tijeku prikupljeni su iz evidencije ambu-
lantnih posjeta bolesnika u kojima su sustavno trazene
zabiljeske o poslijeoperacijskim komplikacijama, kao i
o tome je li bolesnik eventualno ponovno operiran.
Osim toga, sustavno je za svakog bolesnika zabiljezeno
koliko je iznosilo razdoblje pracenja.

Operacijska tehnika

U svih je bolesnika isti operater (I. B.) na¢inio artro-
skopski kirurski zahvat u prednjem i straznjem dijelu
gleznja na standardizirani nacin. Svi su bolesnici peri-
operacijski dobivali antitrombotsku (niskomolekular-
ni heparin) i antibiotsku profilaksu cefalosporinom II.
generacije ili klindamicinom u slucaju alergije na beta-
laktamske antibiotike. Na natkoljenicu noge koja se
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PROKSIMA

SLIKA 2. A) OZNACENI ANATOMSKI ORIJENTIRI PRIJE ZAPOCINJANJA ARTROSKOPIJE STRAZNJEG DIJELA GLEZNJA:

1 — PREDMNIJEVANO MJESTO POSTEROLATERALNOG ULAZA; 2 — PREDMNIJEVANO MJESTO POSTEROMEDIJALNOG ULAZA;

3 - VRSAK LATERALNOG MALEOLA; 4 — PRAVAC KOJI POLAZI OD VRSKA LATERALNOG MALEOLA I PARALELAN JE S TABANOM
STOPALA; 5 — LATERALNI RUB AHILOVE TETIVE; 6 — MEDIJALNI RUB AHILOVE TETIVE. B) OZNACENI ANATOMSKI ORIJENTIRI
PRIJE ZAPOCINJANJA ARTROSKOPIJE PREDNJEG DIJELA GLEZNJA: 1 — PREDMNIJEVANO MJESTO ANTEROMEDIJALNOG ULAZA;

2 — PREDMNIJEVANO MJESTO ANTEROLATERALNOG ULAZA; 3 — TIJEK TETIVE PREDNJEGA GOLIENIéNOG MISICA;

4 — TIJEK SREDNJE KOZNE DORZALNE GRANE POVRSINSKOGA LISNOG ZIVCA.

FIGURE 2. A) MARKINGS OF THE ANATOMICAL LANDMARKS MADE BEFORE THE BEGINNING OF POSTERIOR ANKLE ARTHROSCOPY.
1 — POSTEROLATERAL PORTAL; 2 — POSTEROMEDIAL PORTAL; 3 — A TIP OF THE LATERAL MALLEOLUS; 4 — THE LINE DRAWN FROM
THE DIRECTION OF THE LATERAL MALLEOLUS, PARALLEL TO THE SOLE; 5 — LATERAL BORDER OF THE ACHILLES TENDON;

6 — MEDIAL BORDER OF THE ACHILLES TENDON. B) MARKINGS OF THE ANATOMICAL LANDMARKS MADE BEFORE THE BEGINNING
OF ANTERIOR ANKLE ARTHROSCOPY. 1 — ANTEROMEDIAL PORTAL; 2 — ANTEROLATERAL PORTAL; 3 — COURSE OF THE TIBIALIS
ANTERIOR TENDON; 4 — COURSE OF THE INTERMEDIATE DORSAL CUTANEOUS BRANCH OF THE SUPERFICIAL PERONEAL NERVE.

operirala uvijek je postavljana tzv. pneumatska Esmar-
hova poveska. Od 30. travnja 2014., kada je na Klinici
zapocelo provodenje istrazivanja o vrijednosti koriste-
nja blijede staze u artroskopskim zahvatima u pred-
njem dijelu gleznja, dio je bolesnika operiran bez us-
postavljanja blijede staze.’ Za zahvat se uvijek rabio
artroskop standardnog promjera 4,5 mm s optikom
kojoj je kut zakrivljenosti iznosio 30°, kao i svi stan-
dardni instrumenti koji se uobicajeno koriste i za ar-
troskopsku kirurgiju koljena i ramena. Kod svih se
bolesnika tijekom operacije koristila artroskopska
pumpa (Arthrex AR-6475 Continuous Wave III ©;
Arthrex Inc., 1370 Creekside Blvd., Naples, FL 34108-
1945, SAD). Ta pumpa ima senzor za stalnu kontrolu
tlaka u zglobu koji omogucuje preciznu distenziju
zgloba s neovisnim podesavanjem intraartikularnog
tlaka i razine protoka. Tlak i protok odrzavani su na 50
mm Hg kod svih bolesnika za vrijeme trajanja zahvata.
Kod svih je bolesnika operacijski zahvat nac¢injen bez
koristenja bilo invazivne bilo neinvazivne distrakcije
gleznja.

Nakon uvodenja u anesteziju bolesnici su bili po-
stavljani u polozaj na trbuh i to tako da su stopala slo-
bodno visjela preko ruba stola. Nakon kirurskoga pra-
nja operacijskog polja i adekvatnog pokrivanja opera-
ter je sterilnim markerom oznacio vrh medijalnog i
lateralnog maleola te iscrtao medijalni i lateralni rub

Ahilove tetive pa je postavivsi stopalo u neutralni po-
lozaj oznacio mjesta za posterolateralni i posterome-
dijalni ulaz (slika 2). Citavo se vrijeme slijedila tehnika
koju su opisali van Dijk i sur.!®>'® Nakon zavrSetka
operacijskog zahvata u straznjem dijelu gleznja u zglob
nije postavljan dren, a prije okretanja bolesnika rane
su za$ivene neresorptivnhim koncem. Bolesnika su
potom djelatnici operacijske sale okrenuli na leda, pa-
zedi pritom da glezanj i stopalo koji se operiraju ostanu
sterilni. Nakon okretanja na leda i dodatnog kirurskog
pranja operacijskog polja glezanj je ponovno sterilno
prekriven te je operater sterilnim markerom oznacio
tijek srednje kozne dorzalne grane povrs$inskoga li-
snog zivca (lat. nervus peroneus superficialis), kao i
obrise medijalnog i lateralnog maleola. Zahvat je uvi-
jek zapo¢injao ¢injenjem anteromedijalnog ulaza. Kod
svih je bolesnika uz anteromedijalni kori$ten i antero-
lateralni ulaz, uz napomenu da su se potpuno slijedile
upute van Dijka i sur.'"', i to od tehnike izvodenja tih
ulaza pa sve do nacina na koji je radena artroskopija u
prednjem dijelu gleznja, vodedi se pritom nacelima
tehnike s dorzifleksijom gleznja. Na kraju artroskop-
skog zahvata uvijek je u zglob postavljan dren promje-
ra 12Fr kroz anterolateralni ulaz, a rane su zaSivene
neresorptivnim koncem. Nakon toga glezanj je steril-
no previjen te je u svih bolesnika ¢itava noga omotana
krep zavojem i postavljena u ranije nacinjenu potko-
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ljeni¢nu longetu u kojoj je glezanj bio imobiliziran u
neutralnom polozaju.

Poslijeoperacijski tijek

Nakon dolaska na odjel operirani bi se glezanj u
imobilizaciji postavljao u povisen polozaj na nosac
tako da bi potkoljenica bila iznad razine srca kako bi se
smanjilo oticanje operiranog gleznja. Potkoljeni¢nu je
longetu bolesnik nosio kontinuirano tijekom prva 24
sata do previjanja i vadenja drena. Bolesnici su zatim
tijekom tri tjedna nosili potkoljeni¢nu longetu samo
tijekom noc¢i. Nakon prvog previjanja zapocinjalo se s
pasivnim i aktivnim vjezbama razgibavanja operira-
nog gleznja i to u smislu ¢injenja maksimalno izvodive
dorzalne i plantarne fleksije, dok kretnje inverzije i
everzije stopala nisu bile dozvoljene. Osim toga, bole-
snici su educirani da svakodnevno ¢ine vjezbe za po-
boljsanje cirkulacije donjih ekstremiteta. Po otpustu iz
Klinike kod svih je bolesnika provodena ambulantna
fizikalna terapija te se nastavila tromboprofilaksa ace-
tilsalicilnom kiselinom 100 mg per os jednom dnevno
slijede¢ih 14 dana. Tijekom prva tri tjedna bolesnici su
hodali uz pomo¢ podlakti¢nih $taka, opterecujuci pri-
tom operiranu nogu tako da im to opterecenje ne iza-
ziva bol. Bolesnici su se jos i sljedeca dva tjedna sluzili
jednom podlakti¢nom $takom, koju su nosili u suprot-
noj ruci od operirane noge, a nakon toga vise nisu ko-
ristili $take. Izuzetak su bili bolesnici kod kojih je
nakon odstranjenja o$te¢ene hrskavice nacinjena sti-
mulacija ko$tane srzi mikrofrakturama i koji su tije-
kom prvih $est tjedana hodali uz pomo¢ podlakti¢nih
Staka, opterecujuci pritom operiranu nogu do 10 kg
tjelesne mase. Tijekom iducih $est tjedana ti su se bo-
lesnici i dalje prilikom hoda sluzili stakama, s tim da
su postupno povecavali opterecenje, i to tako da su ti-
jekom dva tjedna opterecivali operiranu nogu maksi-
malno do trecine svoje tjelesne mase, tijekom sljedeca
dva do dvije trecine, da bi tijekom posljednja dva tjed-
na tog razdoblja operiranu nogu opterec¢ivali punom
tjelesnom masom i postupno odbacivali take.

Rezultati

Demografski podatci i klinicke znacajke bolesnika
koji su zadovoljili trazene kriterije za ovo istrazivanje
prikazani su u tablici 1, uz napomenu da je operirano
sveukupno 167 bolesnika, a nacinjeno 169 zahvata jer
je u dvije bolesnice artroskopski zahvat nacinjen na
oba gleznja. U svih je bolesnika prije artroskopskog
zahvata uz standardne rendgenske snimke gleznja na-
¢injena i dodatna slikovna dijagnostika magnetskom
rezonancijom i/ili ra¢unalnom tomografijom. U 38 je
slucajeva (22,49%) nacinjen MR, u 35 (20,71%) CT,
dok je u 96 slucajeva (56,80%) prije artroskopije uz
MR nacinjen i CT radi potrebe planiranja zahvata. Svi
su bolesnici operirani u spinalnoj anesteziji. Za 118
zahvata (69,82%) koristena je blijeda staza, dok je pre-
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TABLICA 1. DEMOGRAFSKI PODATCI I KLINICKE OSOBITOSTI
BOLESNIKA KOJIMA JE U ISTOM AKTU NACINJENA ARTROSKOPIJA
PREDNJEG I STRAZNJEG DIJELA GLEZNJA

TABLE 1. DEMOGRAPHIC DATA AND CLINICAL FEATURES OF THE
PATIENTS WHO UNDERWENT COMBINED ANTERIOR AND
POSTERIOR ANKLE ARTHROSCOPY

Ukupan broj operacijskih zahvata

/ Total number of arthroscopic procedures 169

Muskarci (%) / Men (%) 105 (62,87%)

33,66 + 12,53
(10-62)

Prosjecna zivotna dob u godinama + SD
(raspon) / Average age in years + SD (range)

Operiran desni glezanj (%)

/ Operated right ankle (%) 80 (47,34%)

Prethodne operacije na istom gleznju (%)

0
/ Previous operations of the same ankle (%) SHLIEER

Dijagnoza / Diagnosis
Prednji i straznji sindrom sraza gleznja (%)

/ Anterior and posterior ankle impingement
syndrome (%)

128 (75,74%)

Poslijetraumatska kontraktura gleznja (%)
/ Posttraumatic ankle contracture (%)

20 (11,83%)

Poslijetraumatski osteoartritis gleznja (%)

0,
/ Posttraumatic ankle osteoarthritis (%) Lzt

Sinovitisi u glezZnju razlicite etiologije (%)

/ Ankle synovitis due to other etiology (%) MG

Pracdenje nakon operacije u mjesecima
+ SD (raspon) / Follow-up after the procedure
in months + SD (range)

18,05 £ 21
(3-97)

ostalih 51 (30,18%) nacinjeno bez primjene blijede
staze. U jednog je bolesnika tijekom zahvata zbog
krvarenja i slabe vizualizacije bilo neophodno naknad-
no uspostaviti blijedu stazu.

Indikacija za artroskopiju prednjeg i straznjeg dijela
gleznja u istom aktu u promatranoj skupini bolesnika
najcesce je postavljena zbog sindroma prednjeg i straz-
njeg sraza gleznja i to u 75,74% slucajeva. U tablici 2
prikazane su Cetiri skupine bolesnika s obzirom na in-
dikaciju zbog koje je nacinjen artroskopski zahvat.
Uzroci koji su doveli do nastanka sindroma sraza u
prednjem dijelu gleznja prikazani su na slici 3, dok
su uzroci nastanka sindroma sraza u straznjem dijelu
gleznja (u daljnjem tekstu SSSG) prikazani na slici 4.
Na slici 5 prikazana je raspodjela bolesnika koji su
operirani zbog sinovitisa s obzirom na kona¢nu pato-
histolosku dijagnozu.

Cak je 31 bolesnik (18,34%) prethodno ve¢ operirao
isti glezanj, od cega je 21 bolesnik operiran u drugoj
ustanovi. Najveci broj bolesnika koji su ve¢ operirali
isti glezanj, njih 15 bilo je iz skupine koji su operirani
zbog prednjeg i straznjeg sindroma sraza gleznja. Kod
devet je bolesnika iz te skupine prethodno nacinjen
artroskopski zahvat u prednjem dijelu gleznja, dok je
kod jednog bolesnika nacinjen artroskopski zahvat u
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TABLICA 2. PRIKAZ UCINJENIH ARTROSKOPIJA PREDNJEG I STRAiN]EG DIJELA GLEZNJA U ISTOM AKTU PO SKUPINAMA BOLESNIKA S

OBZIROM NA DIJAGNOZU ZBOG KOJE JE ZAHVAT NACINJEN

TABLE 2. DISTRIBUTION OF PEREORMED COMBINED ANTERIOR AND POSTERIOR ANKLE ARTHROSCOPY IN RELATION TO MAIN

DIAGNOSIS

Dijagnoza

/ Diagnosis

Broj nacinjenih
artroskopskih
zahvata (odnos
muskarci/Zene)
/ Number of
performed
arthroscopic
procedures
(male/female

Prosjecna
Zivotna dob u
godinama + SD~
u trenutku
artroskopskog
zahvata (raspon)
| Average age of
patients at the
time of the
procedure in

Broj prethodno
nacinjenih
operacija na
gleznju na
kojem je raden
artroskopski
zahvat (%)*

/ Number of
previous
operations of
the ankle that

Broj uocenih
komplikacija
tijekom
poslijeoperacijskog
pracenja bolesnika
(%)*

/ Number of
postoperative
complications
observed during

Broj ponovno
c¢injenih operacija
na gleznju na
kojem je raden
artroskopski
zahvat (%)*

/ Number of
reoperations of
the ankle on
which the
arthroscopic

Prosjecno
vrijeme
pracenja nakon
nacinjenog
artroskopskog
zahvata u
mjesecima *
SD~ (raspon)
|/ Average
follow-up
period in

ratio) years + SD~

(range)

Prednji i straznji
sindrom sraza
gleznja / Anterior
and posterior
ankle impinge-
ment syndrome

128
(81/47)

29,73 + 11,70
(15-61)

was operated
on (%)*

15 (11,72%)

the follow-up

period (%)* months + SD~

(range)

procedure was
performed (%)*

15,75 + 18,90

5(3.91%) (3.97)

6 (4,69%)

Poslijetraumatska
kontraktura
gleznja

/ Posttraumatic
ankle contracture

20 36,60 + 12,92
(10/10) (10-62)

12 (60,0%)

29,70 £ 25,98

1 (5,0%) (3.89)

5 (25,0%)

Poslijetraumatski
osteoartritis
gleznja / Post-
traumatic ankle
osteoarthritis

4 51,25 + 4,15
(2/2) (47-58)

3 (75,0%)

29,50 + 34,44

0 2 (50,0%) s

Sinovitis u gleznju
razlicite etiologije
/ Ankle synovitis
due to other
etiology

17 38,59 + 13,87
(12/5) (15-61)

1 (5,88%)

18,94 + 15,78
(3-56)

~SD = standardna devijacija / standard deviation, *udio naspram ukupnog broja bolesnika u pojedinoj skupini / percentage of total number of patients

in each group

prednjem i straznjem dijelu gleznja u istom aktu. U
preostalih je pet bolesnika nacinjen otvoreni kirurski
zahvat. Gledajudi prema udjelu, najvedi je broj pret-
hodnih operacijskih zahvata bio u skupini bolesnika s
dijagnozom poslijetraumatskog osteoartritisa jer su tri
od ukupno ¢etiri operirana bolesnika ve¢ ranije operi-
rali taj isti glezanj otvorenim kirurskim zahvatima.
Cak je 12 od 20 bolesnika kod kojih je nacinjen zahvat
zbog poslijetraumatske kontrakture gleznja ve¢ operi-
ralo isti glezanj. Kod jednog je bolesnika iz te skupine
prethodno nacinjen artroskopski zahvat u prednjem
dijelu gleznja, dok je kod dvaju bolesnika nacinjen
artroskopski zahvat u prednjem i straznjem dijelu gle-
znja u istom aktu. Kod preostalih je devetero bolesnika
prethodno nacinjen otvoreni kirurski zahvat. Samo je
u jednog bolesnika (5,88%) iz skupine bolesnika s dija-
gnozom sinovitisa u gleznju razli¢ite etiologije naci-
njena artroskopija prije zahvata u Klinici i to artrosko-
pija prednjeg dijela gleznja.

Tijekom promatranog razdoblja uoceno je i zabilje-
zeno u dostupnoj dokumentaciji sveukupno sest posli-
jeoperacijskih komplikacija na 169 (3,55%) nacinjenih
artroskopija (tablica 3). Tijekom promatranog raz-
doblja ponovno je operirano 13 bolesnika. Nacinjeno
je deset artroskopskih te tri zahvata otvorenom kirur-
$kom tehnikom. Od tih deset artroskopskih zahvata
sedam ih je nac¢injeno zbog uklanjanja priraslica unu-
tar godine dana od zahvata. Kod cetiriju je bolesnika
ucinjena artroskopija prednjeg dijela gleznja, kod
dvaju bolesnika artroskopija straznjeg dijela gleznja,
dok je kod jednog bolesnika ponovno nacinjena artro-
skopija prednjeg i straznjeg dijela gleznja u istom aktu.
Preostala tri artroskopska zahvata koja su nacinjena
izmedu dvije i pet godina nakon zahvata bila su artro-
skopski asistirana artrodeza gleznja, artroskopski po-
pravak prednjeg talofibularnog ligamenta te artro-
skopsko odstranjenje osteofita iz prednjeg dijela zglo-
ba. Otvorenom metodom su nacinjeni popravak pred-
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SLIKA 3. RASPODJELA UZROKA NASTANKA
SINDROMA SRAZA U PREDNJEM DIJELU
GLEZNJA U PROMATRANO]J SKUPINI
BOLESNIKA KOD KOJIH JE NACINJENA
ARTROSKOPIJA PREDNJEG I STRAZNJEG
DIJELA GLEZNJA U ISTOM AKTU

FIGURE 3. DISTRIBUTION OF THE CAUSES
OF THE ANTERIOR ANKLE IMPINGEMENT
SYNDROME DEVELOPMENT IN THE
OBSERVED GROUP OF PATIENTS WHO
UNDERWENT COMBINED ANTERIOR AND
POSTERIOR ANKLE ARTHROSCOPY

SLIKA 4. RASPODJELA UZROKA NASTANKA
SINDROMA SRAZA U STRAZNJEM DIJELU
GLEZNJA U PROMATRANO] SKUPINI
BOLESNIKA KOD KOJIH JE NACINJENA
ARTROSKOPIJA PREDNJEG I STRAZNJEG
DIJELA GLEZNJA U ISTOM AKTU

FIGURE 4. DISTRIBUTION OF THE CAUSES
OF POSTERIOR ANKLE IMPINGEMENT
SYNDROME DEVELOPMENT IN THE
OBSERVED GROUP OF PATIENTS WHO
UNDERWENT COMBINED ANTERIOR AND
POSTERIOR ANKLE ARTHROSCOPY

SLIKA 5. RASPODJELA KONACNIH
DIJAGNOZA SINOVITISA U PROMATRANO]
SKUPINI BOLESNIKA KOD KOJIH JE
NACINJENA ARTROSKOPIJA PREDNJEG I
STRAZNJEG DIJELA GLEZNJA U ISTOM
AKTU

FIGURE 5. DISTRIBUTION OF SYNOVITIS
DIAGNOSES IN THE OBSERVED GROUP OF
PATIENTS IN WHOM COMBINED ANTERIOR
AND POSTERIOR ANKLE ARTHROSCOPY
WAS PERFORMED

njeg talofibularnog ligamenta, artrodeza gleznja te
korektivna osteotomija tibije.

Rasprava
Najcesca indikacija za artroskopiju prednjeg i straz-
njeg dijela gleznja u istom aktu u promatranoj skupini
bolesnika bila je prednji i straznji sindrom sraza glez-
nja i to ¢ak kod 75,74% operiranih bolesnika. Valja
istaknuti da je ovo do danas najveca objavljena serija

232

LEGENDA / LEGEND

Anterolateralni sindrom sraza
/ Anterolateral impingement
syndrome

Unutarzglobne priraslice
/ Intraarticular adhesions

B Anteromedijalni sindrom sraza
/ Anteromedial impingement
syndrome
B Sindrom prednjeg sraza (kostani)
/ Anterior impingement syndrome
(bony)

LEGENDA / LEGEND

Mekotkivni uzroci sraza
/ Soft tissue impingement

Slobodna zglobna tijela
/ Loose intaarticular bodies

M Os trigonum

M Stiedin nastavak
/ Stieda’s process

LEGENDA / LEGEND

M Sinovijalna hondromatoza
/ Synovial chondromatosis

B Kronicni sinovitis / Chronic synovitis

B Reumatoidni artritis
/ Rheumatoid arthritis

M Pigmentirani vilonodularni sinovitis (PVNS)
- difuzni oblik / Pigmented villonodular
synovitis (PVNS) - diffuse form

Pigmentirani vilonodularni sinovitis (PVNS)
- lokalizirani oblik / Pigmented villonodular
synovitis (PVNS) - localized form

bolesnika kod kojih je nacinjena artroskopija prednjeg
i straznjeg dijela gleznja u istom aktu. Zengerink i van
Dijk? su 2012. godine objavili istrazivanje kojim su
obuhvatili razdoblje od 19 godina tijekom kojeg su na-
¢inili 1305 artroskopija gleznja. Izvijestili su da su tije-
kom tog razdoblja samo u 17 slucajeva nacinili artro-
skopiju prednjeg i straznjeg dijela gleznja u istom aktu.
Allegra i Maffulli* su 2010. godine izvijestili da su tije-
kom pet godina nacinili 32 artroskopije prednjeg i



straznjeg dijela gleznja u istom aktu, dok su Abdelatif i
sur.”> 2014. godine tijekom istoga vremenskog raz-
doblja od pet godina nacinili 19 takvih zahvata. Kim i
sur.” su 2013. godine objavili da su u kra¢em vremen-
skom razdoblju od dvije godine nacinili 22 artroskopi-
je prednjeg i straznjeg dijela gleznja u istom aktu, dok
su Song i sur.** 2016. godine izvijestili da su u istom
vremenskom razdoblju nacinili 28 takvih zahvata.

Sindrom sraza u gleznju definira se kao bolno, me-
hanicko ogranicenje opsega pokreta koje nastaje ili
zbog kostanih ili zbog mekotkivnih promjena.>* §
obzirom na lokalizaciju promjena, razlikujemo prednji
i straznji sindrom sraza gleznja.***” Pod pojmom pred-
nji sraz razlikujemo prednji kostani sraz i anteromedi-
jalni sraz koji su predominantno uzrokovani osteofiti-
ma, dok su anterolateralni sraz i unutarzglobne prira-
slice posljedice mekotkivnih promjena.” U nasem je
istrazivanju prednji sindrom sraza najces¢e nastao
zbog prednjeg ko$tanog sraza i to kod 77 bolesnika
(60,16%). Kostani sraz bio je uzrokom prednjeg sin-
droma sraza gleznja kod 16 (50%) bolesnika u istrazi-
vanju Allegre i Maffullija®, dok je u istrazivanju Abde-
latifa i sur.”? bio uzrokom kod 16 (84,2%), odnosno
kod svih 28 (100%) u istrazivanju Songa i sur.” Jedino
su Kim i sur. izvijestili da su mekotkivni uzroci bili
¢e$¢i uzrok nastanka prednjeg sindroma sraza u njiho-
vom istrazivanju u kojem je anterolateralni sindrom
sraza bio uzrokom u ¢ak 81,8% slucajeva. Uzroci na-
stanka straznjeg sindroma sraza gleznja mogu biti, kao
i u slucaju prednjeg sraza gleznja, ili kostani ili meko-
tkivni, a Cesto nastaju i zbog kombinacije tih uzro-
ka.?®?? Kostani uzroci su najc¢e$ce vezani uz anatomske
varijacije lateralnog izdanka straznjeg nastavka talu-
sa.”®* Zwiers i sur.” su 2018. godine objavili do danas
najvecu seriju bolesnika sa SSSG-om koji su operirani
artroskopskim nac¢inom prema tehnici koju su opisali
van Dijk i sur.", a koju smo i mi koristili u nasih bole-
snika. Oni su analizirali 203 bolesnika i izvijestili da je
kostani uzrok nastanka SSSG-a prisutan u 168 (82,8%),
a mekotkivni u 35 (17,2%) slucajeva. Ti su rezultati u
skladu s rezultatima naseg istrazivanja, kao i Scholtena
isur.” iz 2008. godine te Abdelatifa i sur.?? iz 2014. go-
dine, prema kojima su kostani uzroci bili uzrokom na-
stanka SSSG-a u 77% bolesnika, a mekotkivni u 23%.
Zwiers i sur.” su izvijestili da je medu kostanim uzro-
cima nastanka os trigonum bio uzrokom u 54,2% bole-
snika, dok je u istrazivanju Miyamota i sur.*’ os trigo-
num bio uzrokom u ¢ak 66,6%. U nasem istrazivanju
najces¢i uzrok nastanka SSSG-a i to u 41,41% bolesni-
ka bio je izduzen lateralni izdanak straznjeg nastavka
talusa, tzv. Stiedin nastavak, bilo da je rije¢ o samom
nastavku kao uzroku nastanka tegoba bilo o prijelomu
tog nastavka. Stiedin nastavak bio je uzrokom nastan-
ka SSSG-a u 28,6% bolesnika u istrazivanju Zwiersa i
sur.”” Valja istaknuti da su u naSem istrazivanju, kao i
u istrazivanju Allegre i Maffullija®, slobodna zglobna
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tijela bila uzrokom nastanka SSSG-a u vise od 25% bo-
lesnika.

U promatranoj skupini bolesnika artroskopija pred-
njeg i straznjeg dijela gleznja u istom aktu bila je in-
dicirana i za lijecenje poslijetraumatske kontrakture
gleznja, poslijetraumatskog osteoartritisa gleznja te
sinovitisa razlicitih etiologija. Zbog poslijetraumatske
kontrakture gleznja operirano je 20 bolesnika (11,83%).
U toj je skupini 12 bolesnika (60,0%) ve¢ prije operira-
lo isti glezanj, a valja istaknuti da je u ve¢ine njih pret-
hodna operacija (7/12, 58,3%) bila osteosinteza zbog
prijeloma u podrudju gleznja. Lui i sur.** su 2006. godi-
ne prikazali seriju od 5 bolesnika kojima su nacinili
artroskopiju prednjeg i straznjeg dijela gleznja u istom
aktu i kojima je prethodno zbog prijeloma u podrucju
gleznja ¢injena osteosinteza. Izvijestili su da tijekom
pracenja od prosje¢no 32,6 mjeseci nisu morali ¢initi
ponovni zahvat na tom gleznju bilo artroskopskim
bilo otvorenim nac¢inom.” U nasem je istrazivanju
radi zaostalih bolova i/ili smanjenog opsega pokreta
nakon nacinjene artroskopije prednjeg i straznjeg dije-
la gleznja u istom aktu ponovno operirano 5 (25%)
bolesnika.

U samo 4 (2,37%) bolesnika u naSem istrazivanju
bila je indicirana artroskopija prednjeg i straznjeg dije-
la gleznja u istom aktu zbog poslijetraumatskog osteo-
artritisa gleznja i to u prvom redu s ciljem smanjenja
bolova u gleznju i poboljsanja opsega pokreta. No, kao
§to se istice i u literaturi, rezultati takvog nacina lijece-
nja nisu dobri napose ako je rije¢ o uznapredovanom
osteoartritisu. Naime, prema istrazivanju Tola i sur.”,
kod bolesnika koji na prijeoperacijskom rendgenogra-
mu nemaju suzenje zglobne pukotine, a kod kojih se
provodi artroskopija gleznja, rezultati ¢e biti dobri ili
odli¢ni u 90% slucajeva. S druge strane, kod bolesnika
kod kojih postoji suzenje zglobne pukotine prije ope-
racije rezultati ce biti dobri ili odli¢ni u samo 50% slu-
¢ajeva.” Choi i sur.* su 2013. godine proveli istraziva-
nje u kojem su proucavali rezultate artroskopije glez-
nja kod bolesnika s blagim ili umjerenim osteoartriti-
som gleznja. Izvijestili su da je kod vi$e od polovine
bolesnika (54%) zamije¢eno poboljsanje nakon zahva-
ta na osnovi rezultata upitnika Americkog ortoped-
skog drustva za stopalo i glezanj (engl. American Or-
thopaedic Foot & Ankle Society — AOFAS), kao i na os-
novi procjene boli vizualnom analognom skalom.*
No, isti¢u da se simptomi pocinju ponovno pojavljiva-
ti dvije godine nakon operacije pa zakljucuju da je uci-
nak takvog nacina lije¢enja vremenski ogranicen.* Na
osnovi rezultata tog istrazivanja isticu i da su rezultati
losiji u bolesnika s visim indeksom tjelesne mase, kao
i u onih kod kojih se tijekom zahvata nadu vise od
dvije lokalizacije na kojima je o$tecena zglobna hrska-
vica.** Vremensko ogranicenje u¢inka ovakvog nacina
lijeCenja osteoartritisa gleznja potvrdeno je i nasim
istrazivanjem jer su tijekom pracenja dva bolesnika
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ponovno operirana te im je u drugom aktu nacinjena
artrodeza gleznja.

Artroskopijom gleznja mozemo uspje$no lijeciti si-
novitise razlic¢ite etiologije, bilo da je rije¢ o sinovitisu
koji je dio neke sistemske bolesti, poput reumatoidnog
artritisa, hemofilije ili drugih reumatskih bolesti, bilo
da je rije¢ o primarnoj bolesti sinovije, poput sinovi-
jalne hondromatoze ili pigmentiranog vilonodular-
nog sinovitisa."»'*'* Najve¢i broj bolesnika, njih 9
(52,94%), operiran je zbog primarne sinovijalne hon-
dromatoze. Najvecu seriju od 17 bolesnika s primar-
nom sinovijalnom hondromatozom gleznja koji su
operirani artroskopskim nac¢inom i kod kojih je uci-
njena artroskopija prednjeg i straznjeg dijela gleznja u
istom aktu objavili su Bojani¢ i sur.*® 2021. godine. Au-
tori isticu da je osnovna prednost tako nacinjenog
artroskopskog zahvata $to se njime omogucuje ukla-
njanje sinovije i/ili slobodnih zglobnih tijela iz cijelog
gleznja.*> Osim toga, navode da su slobodna zglobna
tijela pronasli u oba dijela zgloba u 14 od 17 operiranih
bolesnika te da je njih 15 bilo zadovoljno s ishodom
lijecenja, kao i da tijekom prosjecnoga poslijeoperacij-
skog pracenja od sedam godina nije bilo pojave recidi-
va bolesti.*” Tri su bolesnika u ovom istrazivanju ope-
rirana zbog pigmentiranoga vilonodularnog snovitisa
(u daljnjem tekstu PVNS) gleznja, uz napomenu da su
dva imala difuzni oblik koji je bio ograni¢en na zglob
gleznja, dok je kod bolesnika s lokaliziranim oblikom
promjena bila smjestena u straznjem dijelu gleznja.
Guo i sur.*® su 2018. godine izvijestili da su tijekom
desetgodisnjeg razdoblja operirali 10 bolesnika s di-
fuznim oblikom PVNS-a, koji je bio smjesten unutar
zgloba gleznja i koji se nije probijao van zgloba u okol-
no tkivo, nacinivsi artroskopiju prednjeg i straznjeg
dijela gleznja u istom aktu. Izvijestili su o odlicnom
ishodu zahvata na osnovi rezultata AOFAS upitnika
koji je porastao sa 75 prije zahvata na 97 nakon pro-
sjecnog pracenja od 54 mjeseca i to bez pojave recidiva
PVNS-a.*® S obzirom na objavljene rezultate lijecenja
PVNS-a u gleznju danas se savjetuje da se lokalizirani
PVNS, kao i difuzni oblik koji je ograni¢en samo na
zglob gleznja, lijece artroskopskom sinoviektomi-
jom*, dok se za slucajeve difuznog PVNS-a koji se
$iri izvan zgloba putem ovojnica tetiva savjetuje ¢initi
kombiniranu sinoviektomiju, dijelom artroskopskim,
a dijelom otvorenim nac¢inom.***' Od drugih uzroka
sinovitisa kroni¢ni sinovitis je bio indikacija za artro-
skopski zahvat kod troje, a reumatoidni artritis kod
dvoje bolesnika. Choi i sur.** su 2013. godine objavili
istrazivanje u kojem su prikazali rezultate lijeenja re-
umatoidnog artritisa u podrucju gleznja kod 18 bole-
snika. Nacinili su artroskopsku sinoviektomiju, uz na-
pomenu da su zahvat ¢inili sprijeda koriste¢i pritom
neinvazivnu distrakciju te da su koristili posterolate-
ralni ulaz za sinoviektomiju straznjeg dijela gleznja.
No, i nakon tako nacinjene artroskopske sinoviekto-
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mije u 14 (77,78%) bolesnika nije bio potreban novi
zahvat tijekom prosje¢nog pracenja od pet godina pa
su zakljucili da je artroskopska sinoviektomija sigurna
i uspjesna metoda lije¢enja reumatoidnog artritisa u
podrugju gleznja. S obzirom na provedeno istraziva-
nje, kao i na preporuke iz literature, savjetovali bismo
da se sinoviektomija gleznja ¢ini na nacin kako je opi-
sano u nasem istrazivanju jer se tako najbolje prikazu-
ju strukture unutar gleznja, olaksava pristup sinoviji u
cijelom straznjem dijelu gleznja i time omogucuje pot-
punija sinoviektomija.

Zengerink i van Dijk* su 2012. godine nacinili ana-
lizu komplikacija u do tada objavljenih vecih serija bo-
lesnika kod kojih je nacinjena artroskopija gleznja. Na
osnovi analize provedene na 1853 operirana bolesnika
utvrdeno je 190 komplikacija (10,3%).** Neuroloske
komplikacije su se pojavljivale najcesce, a zabiljezeno
ihje 69 (3,7%).*° U drugom dijelu tog istrazivanja Zen-
gerink i van Dijk? su na osnovi 1305 uzastopnih artro-
skopija gleznja koje su nacinili u razdoblju izmedu
1987. 1 2006. godine izvijestili o ucestalosti komplika-
cija od 3,5%. Prema rezultatima tog istrazivanja kom-
plikacije su zabiljezene u 2,3% slucajeva na 311 artro-
skopija straznjeg dijela gleznja nacinjenih prema teh-
nici van Dijka i sur."’, odnosno u 3,7% slucajeva na 905
nacinjenih artroskopija prednjeg dijela gleznja. Valja
istaknuti da je u tom istrazivanju zabiljezeno samo
1,9% neuroloskih komplikacija. Isti¢u da je ucestalost
komplikacija znac¢ajno manja od 10,3% komplikacija
koje su dobili analiziraju¢i druga istrazivanja zato $to
su koristili tehniku dorzifleksije prilikom artroskopije
prednjeg dijela gleznja te zato $to su neinvazivnu dis-
trakciju koristili intermitentno tijekom zahvata.?

Zekry i sur.”? su 2019. godine objavili metaanalizu o
komplikacijama artroskopije gleznja iz radova objav-
ljenih do pocetka ozujka 2018. godine i to bilo da je
rije¢ o artroskopiji samo prednjeg, samo straznjeg ili i
prednjeg i straznjeg dijela gleznja u istom aktu. Tom su
analizom utvrdili da se ucestalost komplikacija artro-
skopija gleznja krece izmedu 3,4% i 9%, kao i da je naj-
¢es¢a komplikacija ozljeda povrsinskog lisnog Zivca
(lat. nervus peroneus superficialis, u daljnjem tekstu
SPN) koja ¢ini oko polovine svih zabiljezenih neuro-
loskih komplikacija.” U nasem je istrazivanju kompli-
kacija u smislu ozljede SPN-a bila prisutna kod samo
jednog bolesnika (0,59%). Kod svih je nasih bolesnika
SPN oznacavan sterilnim biljegom prije zapocinjanja
zahvata u prednjem dijelu gleznja pa smatramo da je
to znacajno smanjilo mogucénost njegova ozljediva-
nja. Taj rezultat je jos bolji od rezultata iz drugih istra-
zivanja kod kojih je prije artroskopije gleznja oznaca-
van SPN. Naime, Zengerink i van Dijk* navode uce-
stalost ozljede SPN-a od 1,13% na seriji od 1305 bole-
snika, dok Susangar i Rosenfeld*! navode ucestalost od
1,04% na seriji od 96 bolesnika. Veca ucestalost ozljede



SPN-a zabiljezena je kad Zivac nije oznacivan prije
zapoc¢injanja zahvata pa su tako primjerice Deng i
sur.*” izvijestili o ucestalosti od 1,92% na 260 nacinje-
nih artroskopija prednjeg dijela gleznja. Blazquez
Martin i sur.* su izvijestili da su, iako uvijek prije za-
hvata identificiraju SPN, ali ga ne oznacavaju, zabilje-
zili njegovo ozljedivanje u 8 od 257 (3,1%) nacinjenih
artroskopija gleznja. Na osnovi spomenutih rezultata
savjetujemo da se prije zapocinjanja artroskopskog
zahvata u prednjem dijelu gleznja mora prvo identifi-
cirati SPN i potom ga obvezno valja oznaciti sterilnim
markerom.

U nasem je istrazivanju zabiljezeno $est komplika-
cija na 169 (3,55%) uzastopno nacinjenih artroskopija.
Vise je komplikacija u naSem istrazivanju zabiljezeno
u prvoj polovini promatranog razdoblja, izmedu 2011.
i 2015. godine. Tijekom tog razdoblja zabiljezeno je
pet komplikacija u 81. nacinjenoj artroskopiji pred-
njeg i straznjeg dijela gleznja u istom aktu. U drugoj
polovini promatranog razdoblja, izmedu 2016. i 2019.
godine, zabiljezena je samo jedna komplikacija u 88
nacinjenih artroskopskih zahvata. Iz tih podatka raz-
vidan je trend smanjenja broja komplikacija uspored-
no sa stjecanjem iskustva operatera, $to treba pripisati
utjecaju krivulje ucenja. Zengerink i van Dijk* su u
svom istrazivanju proucavali utjecaj krivulje u¢enja na
ucestalost komplikacija nakon artroskopije gleznja.
Pritom su uzeli u razmatranje samo operatere koji su
tijekom tog istrazivanja nacinili najmanje 20 zahvata i
pritom su usporedili ucestalost pojave komplikacija
nakon prvih 10 operacija s ucestalo$¢u nakon drugih
10. Utvrdeno je odredeno smanjenje pojave komplika-
cija nakon drugih 10 operacija, i to s 5,7% nakon prvih
10 operacija na 4,3%, ali uz napomenu da dobivena
razlika nije znacajna.*

Bududi da jo$ uvijek nije objavljena veca serija bo-
lesnika kod kojih su zabiljezene komplikacije nakon
artroskopije prednjeg i straznjeg dijela gleznja u istom
aktu, prava usporedba nasih rezultata i nije moguca.
No, valja istaknuti da je ucestalost komplikacija manja
u ovom istrazivanju u usporedbi sa slicnim istraziva-
njima u kojima je ¢injena artroskopija prednjeg i stra-
znjeg dijela gleznja u istom aktu. Naime, Abdelatif i
sur.”” su izvijestili o 5,2% komplikacija, Kim i sur.” o
13,6%, a Song i sur.?* 0 7,1%, dok jedino u istrazivanju
Wanga i sur.”” nisu zabiljezene komplikacije.

Iako je artroskopija gleznja osamdesetih godina
proslog stoljeca u biti bila artroskopija prednjeg dijela
gleznja, ipak ve¢ iz tog vremena datiraju pokusaji da se
nacini artroskopija i prednjeg i straznjeg dijela gleznja
u istom aktu.>*%* Tada se koristila invazivna distrakci-
ja kojom se prosirivao prostor izmedu tibije i talusa pa
se moglo vizualizirati neke strukture u sredisnjem i
straznjem dijelu gleznja artroskopiraju¢i sprijeda kroz
anteromedijalni i anterolateralni ulaz. U slucaju potre-
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be ¢injenja zahvata u straznjem dijelu gleznja nacinio
bi se i posterolateralni ulaz.>** No, on je u prvom
redu bio radni ulaz, tj. koristio se za uvodenje instru-
menata u straznji dio gleznja, a ne za vizualizaciju.
Takav je nacin izvodenja zahvata u straznjem dijelu
gleznja imao dvije velike mane. Kao prvo, nije omogu-
¢avao optimalan prikaz svih struktura straznjeg dijela
gleznja, a samim tim ni izvodenje Zeljenog zahvata, a
kao drugo zahtijevao je koristenje kontinuirane dis-
trakcije. Drugi su autori, u slu¢ajevima kada je bilo po-
trebno uciniti operacijski zahvat u straznjem dijelu
gleznja, pribjegavali cinjenju otvorenog zahvata u
straznjem dijelu gleznja nakon zavrsetka artroskop-
skog zahvata u prednjem dijelu zgloba. Tako su Hen-
derson i sur.*® objavili rezultate lijeCenja 62 bolesnika
sa sindromom prednjeg i straznjeg sraza gleznja koji
su operirani u razdoblju izmedu 1990. i 2003. godine.
Kod svih je bolesnika najprije nacinjena artroskopija
prednjeg dijela gleznja u polozaju bolesnika na ledima,
nakon cega je noga postavljana u polozaj u kojem s
drugom nogom tvori oblik broja 4 (engl. figure of four
position). U tom su polozaju artrotomijom pristupali u
straznji dio gleznja koristeci pritom posteromedijalni
pristup.*®

Van Dijk i sur.!">"'8 su savjetovali da zahvat, kad se
zeli naciniti artroskopija prednjeg i straznjeg dijela
gleznja u istom aktu, zapoc¢ne s artroskopijom straz-
njeg dijela gleznja te da je pritom bolesnik u polozaju
na trbuhu, a da ga se po zavrsetku tog dijela zahvata
okrene na leda i da se onda nacini artroskopija pred-
njeg dijela gleznja. Ve¢ su tada van Dijk i sur.'>>"'* Ze-
le¢i izbjedi okretanje bolesnika na leda tijekom zahvata
predlagali da se po zavrsetku zahvata u straznjem dije-
lu gleznja potkoljenica noge koja se operira podigne i
postavi u polozaj od 90° fleksije u koljenu i da se u tom
poloZaju nacini artroskopija u prednjem dijelu gleznja.
Samo su Lui i sur.** te Kim i sur.” izvijestili da su tako
nacinili artroskopiju prednjeg i straznjeg dijela gleznja
u istom aktu. Osim §to je otezano snalaZenje u zglobu
jer su strukture postavljene ,naopako’, kao osnovnu
manu takvom nacinu izvodenja zahvata u prednjem
dijelu gleznja valja istaknuti potrebu kontinuirane dis-
trakcije jer je otezano postavljanje gleznja u dorzalnu
fleksiju i istovremeno operiranje kako se uobicajeno
¢ini ako je bolesnik u polozaju na ledima. Nakon
nekog vremena van Dijk i sur. su odustali od tog neu-
obicajenog polozaja pa u radu iz 2012. godine opisu-
judi nacin izvodenja artroskopije prednjeg i straznjeg
dijela gleznja u istom aktu navode da bolesnika okrecu
na leda po zavrsetku zahvata u straznjem dijelu glez-
nja.'"® Kao mane ovakvom nacinu izvodenja artrosko-
pije u prednjem i straznjem dijelu gleznja u istom aktu
isticu se mogucnost da ¢e tijekom okretanja bolesnika
s trbuha na leda operacijsko polje i instrumenti postati
nesterilni, kao i potreba veceg broja ljudi potrebnog za
okretanje bolesnika. Osim toga potrebno je i odredeno
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razdoblje, prema rezultatima istrazivanja Abdelatifa i
sur.*? prosje¢no 15 minuta, od zavrSetka zahvata u
straznjem dijelu gleznja do zapocinjanja zahvata u
prednjem dijelu gleznja.

Kako bi izbjegli okretanje bolesnika tijekom zahvata
pojedini su autori pokusali iznadi rjeSenje s ciljem da
se zahvat u prednjem i straznjem dijelu gleznja nacini
u istom polozaju bolesnika. Tako primjerice Wang i
sur.”” zapocinju s artroskopijom straznjeg dijela glez-
nja tehnikom van Dijka i sur.', ali pritom bolesnika
postavljaju na bok, a potkoljenicu noge koja se operira
postavljaju na drza¢ ¢ime je noga odignuta od pod-
loge, $to omogucava nesmetano izvodenje zahvata, ali
ne i u ergonomskom polozaju za operatera. Nakon za-
vrsetka zahvata u straznjem dijelu gleZnja micu drzac i
bolesnika samo ,,prevréu® na leda, za $to je potrebno
manje ljudi nego kada ga se okrece s trbuha na leda.
Allegra i Maftulli* su 2010. godine objavili opis tehni-
ke prema kojoj se artroskopija prednjeg i straznjeg di-
jela gleznja u istom aktu ¢ini u polozaju bolesnika na
ledima. No, oni tada koriste drugaciji artroskopski pri-
stup u straznji dio gleznja od pristupa koji su opisali
van Dijk i sur. 2000. godine.'” Naime, oni ¢ine dva po-
steromedijalna ulaza, pri ¢emu je distalni ulaz smje-
$ten uz medijalni rub Ahilove tetive iznad horizontal-
ne linije koja je paralelna s tabanom i koja prolazi duz
vrska medijalnog maleola, dok se proksimalni nalazi 5
cm proksimalnije od distalnog, takoder uz medijalni
rub Ahilove tetive.” I Song i sur.* modificiraju pristup
u straznji dio gleznja s ciljem da se zahvat nacini u
polozaju na ledima i to na takav nacin da koriste dva
posterolateralna ulaza. Prvi posterolateralni ulaz ¢ini
se na istom mjestu kao i prema tehnici van Dijka i
sur.’, dakle tik uz lateralni rub Ahilove tetive u razini
vr$ka fibularnog maleola, dok se drugi posterolateralni
¢ini tik uz lateralni rub Ahilove tetive 2 cm proksimal-
no od prvog.* Iako na osnovi svojih istrazivanja nisu
izvijestili o znacajnim komplikacijama, ipak te tehnike
nisu zazZivjele niti za ¢injenje artroskopije samo straz-
njeg dijela gleznja niti za ¢injenje artroskopije pred-
njeg i straznjeg dijela gleznja u istom aktu.”>* Lui® je
2016. godine opisao tehniku prema kojoj bi se artro-
skopija prednjeg i straznjeg dijela gleznja u istom aktu
mogla naciniti u polozaju na ledima. No, pritom kori-
sti potpuno drugacije posteromedijalne i posterolate-
ralne ulaze od onih koji se koriste prema tehnici van
Dijka i sur.’ Tako se po toj tehnici kao prvi ulaz ¢ini
posteromedijalni ulaz koji se nalazi ispred tetive straz-
njeg goljeni¢nog misica (lat. musculus tibialis poste-
rior) u razini zgloba gleznja, dok se posterolateralni
¢ini na¢inom unutra prema van, a nalazi se u razini
zgloba gleznja i to iza peronealnih tetiva.* Osim tog
prikaza tehnike, u literaturi jo$ nije objavljen rad sa
serijom bolesnika operiranih tom tehnikom.

Osnovno ogranicenje ovog istrazivanja jest to §to se
svi dobiveni rezultati temelje na to¢nosti i cjelovitosti
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medicinske dokumentacije i onoga $to je u njoj zabilje-
zeno. Osim toga, moguce je da su postojale odredene
manje komplikacije tijekom poslijeoperacijskog pra-
¢enja zbog kojih su bolesnici mogli zatraziti skrb i u
drugim ustanovama i koje nisu evidentirane ovim
istrazivanjem. Dodatno je ogranicenje retrospektivan
dizajn studije. Isto tako, interpretacija rezultata je ote-
zana zbog nemogucnosti usporedbe s drugim sli¢nim
istrazivanjima jer u literaturi jo§ nema objavljenih
istrazivanja o ishodu lijecenja nakon artroskopije
prednjeg i straznjeg dijela gleznja u istom aktu zbog
razli¢itih indikacija.

Zakljucak

Ovo istrazivanje govori u prilog ¢injenici da je naj-
¢eS¢e postavljana indikacija za cinjenje artroskopije
prednjeg i straznjeg dijela u istom aktu prednji i straz-
nji sindrom sraza gleznja. Isto tako, ovo istrazivanje
potvrduje sigurnost i uc¢inkovitost ¢injenja artroskop-
skog zahvata u prednjem i straznjem dijelu gleznja u
istom aktu i kod drugih ozljeda i o$tecenja u podrudju
gleznja, poput poslijetraumatske kontrakture gleznja,
poslijetraumatskog osteoartritisa gleznja, kao i kod
sinovitisa u gleznju razlicitih etiologija. Osnovni pred-
uvjet za uspjesno izvodenje artroskopije gleznja jest
dobro poznavanje regionalne anatomije kao i striktno
slijedenje uputa o pravilnoj tehnici izvodenja operacij-
skog zahvata, ¢ime se skracuje krivulja ucenja opera-
tera i povecava uspjesnost i reproducibilnost izvodenja
zahvata.
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