ARTROSKOPIA LOKCIA

Artroskopia tokcia jest operacjg matoinwazyjng, polegajacg 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 tokcia wykonuje sie zwykle w znieczuleniu
przewodowym splotu ramiennego lub w znieczuleniu ogdlnym (ostateczng decyzje
0 sposobie znieczulenia podejmuje anestezjolog). Naprawa artroskopowa uszkodzonych
struktur polega na wykonaniu takiej samej procedury, jak w przypadku operacji
,na otwarto” (usuniecie ciat wolnych, kapsulektomia, usuniecie osteofitdw, deformacji
kostnych po urazach itd), lecz jest procedurg oszczedzajgcg tkanki powierzchowne. Z tego
powodu po operacji artroskopowej istnieje mniejsze ryzyko powiktan infekcyjnych, lepszy
efekt kosmetyczny i skrécony pobyt w szpitalu w poréwnaniu do operaciji ,na otwarto”.

Artroskopia tokcia jest procedurg rutynowg, 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  (szczegllnie nerwu  promieniowego, tokciowego
lub posrodkowego),
infekcja,
ztamanie kosci,
obrzek, krwiak pooperacyjny, zespot przedziatow powieziowych,
algodystrofia konczyny gorne;.

Istniejg réwniez powiktania ogdlne operacji: zakrzepica zyt gtebokich, zatorowos$¢ ptucna,
zapalenie ptuc, zawat miesnia sercowego, udar, itp, jednakze ryzyko tych powiktan mozna
minimalizowacC przez odpowiednie przygotowanie chorego i kwalifikacje internistyczng
i anestezjologiczg.

Osobng sprawg jest ryzyko niepowodzenia mimo prawidtowego leczenie operacyjnego
i rehabilitacji. W przypadku choroby zwyrodnieniowej tokcia artroskopia moze spowolnic¢
proces stopniowego niszczenia stawu, lecz nie moze go zatrzymac¢ bgdz odwrécié. Z tego
powodu istnieje ryzyko ponownego pojawienia sie przykurczu, wydzielania ciat wolnych,
ostabienia funkcji i sity.

W przypadku niepowiktanego okresu pooperacyjnego czas dochodzenia do petnego
zakresu ruchu i sity wynosi od 6. tygodni do 6. miesiecy.



