RISKID JA VOIMALIKUD TUSISTUSED

> Narvide ja veresoonte vigastuse risk, mis on 0ola-
liigese artroskoopia korral vaga vdike (alla 19%).

» Olaliigese piirkonna turse, mis on tingitud surve
all liigesesse viidavast vedelikust, laheneb reeglina
24 tunni jooksul tlsistusteta.

b Infektsioon - esineb dlaliigese artroskoopia korral
harva (alla 19%).

» Olaliigese liikuvuse piiratus operatsiooni jargselt.

TAASTUMINE

Operatsioon on reeglina paevakirurgiline (st patsient
saab haiglast koju samal paeval), kuid keerulisema
operatsiooni korral tuleb veeta 66 haiglas.

Operatsiooni jarel seotakse olenevalt operatsiooni eri-
parast kasi spetsiaalse sideme ehk slingi abil 1-6
nadalaks kaela.

Operatsioonijargsel kolmel paeval on vajalik kilmakoti
asetamine opereeritud kohale (3—4 korda pdevas).

Valu- ja poletikuvastase ravi mddrab raviarst.

Operatsiooni jarel voib haavade piirkonda pesta jooksva
vee all kolm pdeva pdrast operatsiooni. Parast pese-
mist tuleb haavad desinfitseerida ja katta plaastriga.
Patsiendi edasised ravijuhised ja taastusravi madravad
opereeriv arst ja flsioterapeut.
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OLALIIGESE
ARTROSKOOPIA




Artroskoopia on kirurgiline protseduur, mida ortopeed
kasutab liigesesiseste probleemide diagnoosimiseks ja
raviks, kasutades selleks spetsiaalset optilist video-
aparatuuri. Artroskoopia termin pdrineb kreekakeelsetest
sonadest ,arthro® - liiges, ,skopein® — vaatama. Seega
artroskoopia sdéna-sonaline tahendus on ,liigese sis-
se vaatamine®. Olaliigese artroskoopia kaigus on
voimalik vaadelda ja ravida nii dlaliigest kui ka dlanuki
alumist ruumi (subakromiaalruumi) ja rangluu-abaluu
liidust (akromioklavikulaarliigest).

Joonis 1. Olaliigesesse sisenemine artroskoopilisel meetodil

OLALIIGESE ARTROSKOOPIA
KASUTAMINE

Olaliigese artroskoopiat teostatakse peamiselt kahel
pohjusel:

» Olaliigese artroskoopia diagnostilisel
nadidustusel. Vaatamata tanapaeva arenenud teh-
noloogiale meditsiiniliste uuringute osas jaab tihti

tapne diagnoos dlaliigese patoloogiate korral lahtiseks.
Diagnostiline artroskoopia voimaldab otsesel vaatlusel
ja kudede katsumisel, samaaegselt dlaliigest liiguta-
des, diagnoosi tapsustada.

» Olaliigese artroskoopia ravi eesmargil — opera-
tiivse artroskoopia korral teostatakse raviprotseduur
vastavalt vigastatud struktuuridele ja piirkonnale.

ARTROSKOOPIA TEOSTAMINE

Olaliiges koosnab kolmest erinevast liigesosast, kus esi-
nevaid patoloogiaid on vdimalik diagnoosida ja ravida artro-
skoopilisel meetodil:

» Olaliigeses: kohrekahjustuste ravi; liigeskapsli vigas-
tuste tagasikinnitamine; biitsepsi pika pea kddluse
liigesesiseste vigastuste ravi; liigesesisese rotaator-
manseti kddluse vigastuste ravi.

> Subakromiaalse pitsumise ravi 6lanuki aluses

ruumis: limapauna poletikulise osa eemaldamine, dla-

nukialuse lisaluu (akroomioni) eemaldamine.

Rotaatormanseti kddluste labivate vigastuste ravi.

) Kodlusesisese kaltsiumsoola ladestuse (kaltsifikaadi)
ravi.

> Rangluu-abaluu liiduse patoloogiate vdi krooniliste
haiguste ravi.

OLALIIGESE ARTROSKOOPIA TEOSTAMINE

Olaliigese artroskoopia korral asetseb patsient operatsiooni-
laual poolistuvas (enim kasutatav) vai kililiasendis.

v

Joonis 2. Patsiendi asend olaliigese artroskoopia korral

Tuimestusena kasutatakse kas regionaalanesteesiat voi
Uldnarkoosi. Anesteesia meetod lepitakse anestesio-
loogiga kokku enne operatsiooni.

Liigesesse sisenetakse liigese tagaosast. Liiges taide-
takse surve all vedelikuga ja teostatakse liigese vaatlus.
Liigese eesossa tehakse teine avaus, mille kaudu viiakse
ligesesse instrumendid, millega on voimalik teosta-
da odlaliigese sisene kudede kontroll ja muud vajalikud
protseduurid. Vajadusel tehakse liigesesse lisaldikeid.

Seejarel viiakse naidustusel optika dlanuki alusesse ruu-
mi, mille vaatluseks puhastatakse limapaun. Kontrolli-
takse, kas dlanuki alune ruum on piisavalt avar ja kas
rotaatormanseti kodlused on terved. Vigastuste korral
kinnitatakse kddlused oma kinnituskohale tagasi.



