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. “Minimalno invazivna artroplastika™

postupak ugradnje totalnih
endoproteza

kroz manji rez koze

1 uz manje traumatiziranje mekih
tkiva

Namjera je smanjiti oSteCivanje tkiva,
a bez ugrozavanja ishoda operacije.
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i Potencijalna dobrobit
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| trauma mekih tkiva
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| operativni gubitak krvi
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| zahtjevi za transfuzijom krvi
| poslijeoperacijska bol
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" rehabilitacija
| trajanje hospitalizacije
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 oziljak
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Howell JR, Garbuz DS, Duncan CP. Orthop Clin North Am. 2004;35:107-18.



| vizualizacija

" r1z1k neurovaskularnih oSteceny:
loSe usmjerenje dijelova endoprot

slaba fiksacija implantata

kompromitirani dugotrajni rezult‘af:i

.‘- 4 E o _‘_-_.-.L
"",‘ ‘___1_“- .—.-_._..._‘_1:

opravdanost izlaganja bolesnika navedenlm rizicima

Zbog nedokazanlh kratkotrajnlh koristi
Callaghan JJ. J Bone Joint Surg Am. 2003; 85 2242-3




Zahtjevi minimalno invazivne
artroplastike kuka 1 koljena

1. Iskusan operater

2. Instrumentariy

3. Odabrani bolesnici



Vaznost
. Instrumenata

* “Nije moguce” obaviti operaciju s instrumentima
koji su napravljeni za standarnu otvorenu
artroplastiku.

 Nema prostora za nagadanja i od oka metode

* Instrumentalna i kompjutorski potpomognuta
nawgacua trebala bi u buducnosti pomoci razvoju
azl\mé artroplastlke
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Artroplastika kuka

* najcesce izvoden i hajuspjesniji
rekonstruktivni postupak u
ortopedskoj kirurgiji od njegovog
uvodenja prije vise od 40 godina

Charnley J. J Bone Joint Surg Br.54:61-76;1972.

* ugradnju endoproteze kuka kroz
malu inciziju prakticirao je mali broj
ortopeda vec duzi niz godina, no tek
posljednjih godina tzv. minimalno
invazivna artroplastika kuka je
prihvacena od veceg broja
operatera

Berry DJ, i sur. J Bone Joint Surg Am. 85:2235-2246;2003.




Minimalno invazivna
artroplastika kuka
7

. »

joS uvijek nema prave definicije

Goldstein WM, 1 sur. J Bone Joint Surg Am. 85:33-8;2003.

rez koze <10 cm (12 cm) |

Berry Dj, 1 sur. J Bone Joint Surg Am. 85:2235-2246;2003.
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Probir bolesnika

 Pretili bolesnici (BMI > 28)

* Bolesnici s miSicavim
natkoljenicama, ukogenim kukovima |
il1 1zrazenim deformacijama ne
mogu bit1 kandidati za inciziju od
oko 8 cm

* Poznavanje operacijske tehnike
“minimalno invazivne artroplastike”
omogucava operaciju kroz manju
inciziju od prijasnjih 20 — 25 cm

Sculco TP, i sur. Orthop Clin North Am. 35:137-42;2004. " i
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~ Operacijski pristupi - kuk

" Jedna incizija (6-10 cm)  Dvije incizije (2,515 cm)

eanteriorni pristup
eanterolateralni pristup
*lateralni pristup
eposteriorni pristup

Anterior Posterior Small
le Two

\ | Incision|

» Sites <,

tero

Traditional
incision
AR (approx. 12%)
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Mini Single Incision Sites
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2003.

DiGioia AM, 1 sur. J Arthroplasty 18: 123-128,
2003.
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Manji
- ~gubitak krvi

Mali broj
komplikacija

Manji
rez

?ﬁjx_ﬁ_&heﬂski kraca
*, ¥operacija
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T Manje

bola

Sigurna
operacija

Brzi
2 oporavak
Lakse uz P

stepenice Bolji rani

funkcionalni

Brz povratak
rezultati

u svakodnevni
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kontrolne studije

Kontrolne grupe - slicni demografski parametri

DiGioia AM, i sur. J Arthroplasty 18:123-
128, 2003.

Chimento GF, i sur. J Arthroplasty 20:139-
144, 2005.

Ogonda L, i sur. J Bone Joint Surg Am.
87:701-10 ;2005.

Wright JM, i sur. Proceedings of AAOS
Annual Meeting, Washington, DC, 2005.

deBeer J, i sur. J Arthroplasty 19:945,
2004.

R 1-5bezrazlike MI / stand.

postoperativni analgetici
skala boli,
trajanje hospitalizacije

.~

2, 3,i 5 pokazale | intraoperativni
gubitak Krvi, ali to nije
utjecalo na transfuziju Krvi

1 | potreba za transfuzijom
(0.4 j.) uMI,
bez klinickog znacaja
e
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dislokacija ili infekcija



Razvoj artroplastike
b koljena

* Pojacano se razvija od pocetka 1970-1h godina
(Insall J, 1 sur. Clin Orthop 120:149-154, 1976.)

« Postavljaju se jasna nacela pristupa koljenu,
ligamentarnog uravnotezavanja i1 cijelokupnog
poravnanja ekstremiteta potrebnih za uspjeh
artroplastike koljena

(Insall J, 1 sur. Clin Orthop 145:68-77, 1979.)

» Repicci kasnih 90-1h koriste¢i unikondilarne
proteze koljena uvodi koncepciju minimalno
invazivne kirurgije u ovo podrucje
(Repicci JA, 1 sur. J South, Orthop Assoc 8:20-27, 1999.)




Minimalno invazivna artroplastika koljena

Manji rez

Trenutno, minimalno invazivna artroplastika koljena definirana

je duzinom reza <14 cm.
Bonutti PM, i sur. J Bone Joint Surg Am. 86:26-32;2004.

Smanjena disekcija mekih tkiva
(ukljuc¢uju¢i misice, ligamente, 1 kapsulu)
Retrakcija ili everzija patele
Tibiofemoralna dislokacija

Manji gubitak krvi
Brze vrijeme oporavka
Manje poslijeoperacijske boli
Daleko manji oziljak
Brza, lakSa rehabilitacija
Bolja pokretljivost
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— Pristupi kod minimalno invazivne
DS artroplastike koljena

Medjijalni parapatelarni
pristup

Subvastus pristup Midvastus pristup

Scuderi GR, i sur. Clin Orthop Relat Res. 428,61-67;2004.
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= Pristupi kod minimalno invazivne
artroplastike koljena

b |

Rez koze kod Ogranicena Ugradene
anterior midline medijalna komponente
pristupa parapatelarna
artrotomija

Scuderi GR, i sur. Clin Orthop Relat Res. 428,61-67;2004.



U fleksiji 10 cm

Rez od oko 7 cm

Bonutti PM, i sur. Orthopedics. 26:899-903; 2003.



2 Probir bolesnika

e OgraniCenja zbog promjena na
mekim tkivima npr. kod
— reumatoidnog ili upalnog artritisa,
— dijabetiCara
— dugotrajne terapije kortikosteroidima

— s oziljcima od prethodnih operacija 1 artrotomija
koljena

« Deformitet koljena treba biti
<15° varusa
< 20° valgusa
< 10° fleksijske kontrakture
> 90° fleksije

Scuderi GR, 1 sur. Clin Orthop Relat Res. 2004, (428), 61-67.
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N\ 1 opseg kretnji
Bonutti PM, i sur. Orthopedics. 26:899- NOEAN (20 nE kOt Tl
903;2003. | QTS 2o T ER
Haas SB, i sur. Clin Ortho Relat Res. " puno optereéenje

428:68-73;2004.

! dan nakon operacije

Laskin RS. Clin Orthop Relat Res. 440,54 [ L\ O
59,2005. kretnjl Il \ g
Tanavalee A, 1 sur. J Med Assoc Thai. 1 g‘Odlne

87:195-201;2004. 53 e

Tria AJ Jr, i sur. Clin Orthop Relat Res. | . W
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- 97% dobar ili odllcanpﬂ Knee Society Score
Knee Society Scofe™ " %ﬁ),
Nakon 2 godmet 3 - Stand. 90 % (94)
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= Mini-incizijska totalna

X && artroplastika koljena nosi rizike rano pol

31 1 sega q

aju nake
1 rizik od loSeg usmjerenja komponenti ' # 3 % Var ;
.j tlbl
Mini subvastus pristup donosi rane,
ali kratkotrajne Kkoristi,
uz cijenu duzeg trajanja operacije
i veéeg rizika od komplikacija.
Opseg kretnjl nakon :

Dalury DF, i sur. Clin Orthop Relat Res. 440,77-81;2005. | = 30 7 60 ' 90 a5

FML100° 1102, 112°
5 Sta. 942 106° 109°

Boerger TO, 1 sur. Clin Orthop Relat Res 440,82-87;2005.
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ZAKLJUCAK

Glavni cilj uvodenja svake novog postupka je unaprijedenje medicinske znanosti

bez kompromitiranja krajnjeg ishoda za bolesnika.
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ZAKLJUCAK

Nije bit u sto manjem koznom rezu.

Esencijalno je smanjiti kirursku traumu koliko je dovoljno
za SIGURAN prikaz.

Evolucijski, ne revolucijski pristup minimalno invazivnoj
artroplastici.

Operater treba progresivno smanjivati duzinu reza.
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. napetost koze

ZAKLJUCAK

Produziti rez ukoliko postoji:

. poteskoca prikaza 1l1 preglednosti

. poteSkoca s postavljanjem instrumenata 1l

implantata

as
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