ARTROSKOOPIAST TAASTUMINE

Operatsioon on reeglina paevakirurgiline (st patsient
saab haiglast koju samal paeval). Kolmel operatsiooni-
jargsel paeval on vajalik kiilmakoti asetamine ope-
reeritud kohale (6-8 korda paevas).

Operatsiooni jarel fikseeritakse kasi spetsiaalse sideme
ehk slingiga kaela. Slingi kasutamise aeg oleneb pato-
loogiast ja teostatavast operatsioonist (reeglina 1-2
nadalat). Kutnarliigest voib hakata koheselt passiivselt
ligutama.

Valu ja pdletiku vastase ravi madrab raviarst.

Operatsioonijargselt vdib haavade piirkonda pesta
jooksva vee all kolm pdeva parast operatsiooni.
Parast pesemist tuleb haavad desinfitseerida ja katta
plaastriga.

Ombluste eemaldamine toimub 10-14 padeval parast
operatsiooni. Patsiendi edasised ravijuhised ja
taastusravi mdaravad opereeriv arst ja flsioterapeut.
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KUUNARLIIGESE
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 séna-sonaline tahendus on ,liigese sisse
vaatamine®. Kiilinarliigese artroskoopia korral saab
vaadelda ja ravida koiki kiitinarliigese piirkondi, mis koos
moodustavad iihtse liigese.

Joonis 1. Kiitinarliigesesse sisenemine artroskoopilisel meetodil

PROTSEDUURI KIRJELDUS

Kilnarliigese artroskoopia on miniinvasiivne operat-
sioon, millega on voimalik teostada kdigi liigespindade ja
liigesstruktuuride vaatlust ja kirurgilist ravi. Sageli esineb
kiitnarliigese patoloogia mitmes liigese piirkonnas. Artro-
skoopilisel teel on vdimalik sellisel juhul probleemid
lahendada, kahjustades minimaalselt Umbritsevaid
kudesid.

KUUNARLIIGESE ARTROSKOOPIA
KASUTAMINE

Enamik kaunarliigese sisestest patoloogiatest toovad
kaasa liigese liikuvuse piiratuse, mis koos lisanduva valuga
hakkavad patsienti hairima.

Kudnarliiges koosneb kolmest erinevast liigespiirkonnast ja
patoloogia vdib esineda kaigis piirkondades.

Artroskoopiliselt ravitavad kuunarliigese patoloogiad on:

b vabakehade ja luuogade eemaldamine;

b pdletikulise stinoviaalmembraani eemaldamine
(stinoviidil stinovektoomia);

) liidete vabastamine;

> kohre ja luulis-kdhreliste vigastuste ravi;

> epikonduliidi ravi.

KUUNARLIIGESE ARTROSKOOPIA
TEOSTAMINE

Patsiendi asend operatsioonil oleneb sellest, kas teostatakse
kiunarliigese eesmise voi tagumise osa artroskoopia.

Kasutusel on erinevad asendid, mis soltuvad ka kirurgi harju-
musest: seliliasend, kdhuliasend, kililiasend.

Tuimestusena kasutataks reeglina kas regionaalanesteesiat
vOi Uldnarkoosi. Anesteesia meetod lepitakse kokku
anestesioloogiga enne operatsiooni.

Joonis 2. Kutnarliigese artroskoopiline operatsioon

Liiges tdidetakse surve all vedelikuga ja seejarel
teostatakse liigese vaatlus. Liigesruumi tehakse teine
avaus, mille kaudu viiakse liigesesse instrumendid,
millega on voimalik teostada liigese sees vajalik kudede
kontroll ja protseduurid. Vajadusel tehakse liigesesse
lisaldikeid.

Reeglina kasutatakse operatsioonil Zgutti, et valtida
veritsust.

RISKID JA VOIMALIKUD TUSISTUSED

» Narvide ja veresoonte vigastuse risk, mis on
kaunarliigese artroskoopial vaga vaike (alla 1%);

> Kudnarliigese piirkonna turse, mis on tingitud
surve all liigesesse viidavast vedelikust - laheneb
reeglina 24 tunni jooksul tisistusteta;

» Infektsioon — esineb kitnarliigese artroskoopial
harva (alla 1%);

> Kudnarliigese liikuvuse piiratus parast operat-
siooni.



