ARTROSKOPIA BARKU

Artroskopia barku jest operacjg matoinwazyjng, polegajgcg na wykonaniu procedur
leczniczych przez kilka matych nacie¢ wokdt operowanego stawu. Przez niewielkie otwory
wprowadza sie do stawu kamere i inne narzedzia, co umozliwia jednoczesng ocene
tkanek i ich naprawe. Artroskopie barku wykonuje sie zwykle w znieczuleniu ogdlnym
z jednoczasowym znieczuleniem przewodowym splotu ramiennego, rzadziej tylko
w znieczuleniu przowodowym (ostateczng decyzje o sposobie znieczulenia podejmuje
anestezjolog). Naprawa artroskopowa uszkodzonych struktur polega na wykonaniu takiej
samej procedury, jak w przypadku operacji ,na otwarto”, lecz oszczedzane sg tkanki
powierzchowne. Z tego powodu po operacji artroskopowej istnieje mniejsze ryzyko
powiktan infekcyjnych, lepszy efekt kosmetyczny, skrocony jest pobyt w szpitalu

w porownaniu do operacji ,na otwarto”.

Artroskopia barku jest procedurg rutynowa, jednakze nie pozbawiong powiktan. Ryzyko
ciezkich, czesto nieodwracalnych powiktan, jest relatywnie niskie, jednakze statystycznie
istotne (w zaleznosci od literatury ok. 1%).

Najczestszymi powiktaniami sa:
e uszkodzenie naczyn zylnych i/lub tetniczych,
e uszkodzenie nerwow (szczegolnie nerwu pachowego, rzadziej innych nerwdw
splotu ramiennego),
infekcja,
ztamanie kosci,
ztamanie implantu,
algodystrofia kohczyny gérnej lub bark zamrozony,
obrzek, krwiak pooperacyjny, zespot przedziatow powieziowych.

Istniejg réwniez powiktania ogolne operaciji: zakrzepica zyt gtebokich, zatorowos¢ ptucna,
zapalenie ptuc, zawat miesnia sercowego, udar, itp, jednakze ryzyko tych powiktah mozna
minimalizowac¢ przez odpowiednie przygotowanie chorego i kwalifikacje internistyczng

i anestezjologicza.

Osobng sprawg jest ryzyko niepowodzenia mimo prawidtowego leczenia operacyjnego
i rehabilitacji.

Ryzyko nawrotu niestabilnosci po stabilizacji barku wynosi ok. 10-25% w przypadku
stabilizacji na tkankach miekkich i ok. 5-10% w przypadku stabilizacji kostnej. Innym
problemem po stabilizacji barku moze by¢ zwykle niewielkie ograniczenie zakresu ruchu,
szczegolnie rotacji zewnetrzne;j.

Ryzyko ponownego uszkodzenia stozka rotatorow, w zaleznosci od wieku chorego, stanu
Sciegien i miesni oraz rozlegtosci uszkodzenia wynosi ok. 10-50% (mimo tego faktu,
wg. literatury ok. 80% pacjentéw z ponownym uszkodzeniem Sciegien odczuwa wyrazng
poprawe w stosunku do stanu przed operacjg). W przypadku rekonstrukcji sciegien, nie
nalezy zapominac, ze do ich zerwania doszto w wyniku procesu zwyrodnieniowego,
CO 0znacza, ze po operacji bark jest naprawiony, lecz nie ,nowy”.

W przypadku niepowiktanego okresu pooperacyjnego czas powrotu do funkcjonalnego
zakresu ruchu i sity wynosi od 3. do 12. miesiecy. Powr6t do zdrowia nastepuje pod opieka
lekarza prowadzgcego, kontrole zwykle odbywajg sie po 6 tygodniach, nastepnie kilku
miesigcach i ostatnia zwykle po roku od operacji.



