MIS ON OLALIIGESE ARTROSKOOPIA?

Kreeka keeles tahendab arthron liigest ja skopia
vaatlust. Artroskoopia tdhendab liigese minimaalinva-
siivset vaatlust. Minimaalinvasiivne tahendab seda, et
operatsioon tehakse vdikeste (ligikaudu 5 mm) l6igete-
ga, mis kahjustavad kudesid minimaalselt. Peale liigese
vaatluse on véimalik eriinstrumentide ja implantaatide
abil teha liigese raviotstarbelisi protseduure.

Olaliigese artroskoopiaga on véimalik ravida praktili-
selt koiki olaliigese probleeme, nagu subakromiaalruu-
mi ja akromioklavikulaarliigese haigused, rotaatorman-
seti vigastused, liigese ebastabiilsus jpt.

OLALIIGESE ARTROSKOOPIA NAIDUSTUSED

On kaks p6hinadidustust.

« Diagnostiline artroskoopia on planeeritud liigese
vaatlus enne lahtist operatsiooni. See on harva-
del juhtudel vajalik ka tapsema diagnoosi maara-
miseks, kui mitteinvasiivsetel uuringutel ei ole
leitud kaebuste selget pohjust.

+ Ravi eesmargil tehakse artroskoopia olenevalt
vigastusest o6laliigese erinevates piirkondades -
olaliigeses endas, subakromiaalruumi ehk 6lanu-
ki aluses ruumis ja akromioklavikulaarliigeses ehk
abaluu-rangluuvahelises liigeses. Taastatakse
olaliigese erinevad sidemed ja kdd6lusstruktuur,
puhastatakse poletikukolded ning eemaldatakse
kahjustunud luustruktuurid. Selleks kasutatakse
mitmeid eriinstrumente ja implantaate.

MILLISED ON OPERATSIOONI RISKID?

« Narvide ja veresoonte vigastuse risk on 6laliigese
artroskoopial véga vaike (alla 1%).

+ Surve all liigesesse viidavast vedelikust tingitud
Olapiirkonna turse mooddub tavaliselt 24 tunni
jooksul tiisistusteta.

« Infektsiooni esineb olaliigese artroskoopia kaigus
harva.

OPERATSIOONIKS VAJALIKUD ETTEVALMISTUSED

1. Olaside

2. Kilmakotid ja/voi kilmamasinad operatsioonijérg-
seks perioodiks

3. Piisav aeg taastusraviks ja taastumiseks

4. Operatsioonipdeva hommikul ei tohi siitia, juua ega
midagi muud suu kaudu manustada. Samuti on keela-
tud suitsetamine ja ndrimiskummi narimine.

OPERATSIOON

Esimeses etapis sisenetakse ligesesse selle tagaosast.
Liiges tdidetakse surve all vedelikuga ja viiakse ladbi
vaatlus. Seejarel tehakse liigese eesossa teine avaus.
Selle kaudu viiakse liigesesse operatsiooniks vajalikud
instrumendid. Vajaduse korral tehakse lisaavaused
teistesse liigesepiirkondadesse.

Teises etapis viiakse optika subakromiaalruumi, mille
vaatluseks puhastatakse ruum limapaunast sahver'i voi
koblaatoriga.

Kuna operatsioon toimub kdrge réhu all oleva vedeliku-
ga, on liigese piirkond pédrast operatsiooni turses. Turse
taandub (ldiselt 24 tunni jooksul.

Operatsioon on tavaliselt paevakirurgiline, kuid
vajaduse korral jaetakse patsient iheks kuni mitmeks
060ks jalgimisele.

Operatsioon teostatakse artroskoopiliselt, kuid
monel juhul minnakse le lahtisele operatsioonile.

Anesteesia: operatsioonil kasutatakse regionaalanes-
teesiat (tuimastatakse o6lg ja kasi) voi Gldnarkoosi.
Protseduuri ajal on patsient poolistuvas véi kililiasen-
dis.




OPERATSIOONIJARGNE KAITUMINE

« Pérast operatsiooni fikseeritakse kasi kaela 1-4 nadalaks
olenevalt operatsioonist.

« Jarel- ja taastusravi kooskolastavad patsienti opereerinud
kirurg ning taastusravi spetsialist.

« Voolava veel all haavapiirkonna pesemine on lubatud
alates 3. postoperatiivsest paevas.

« Patsient ei tohi ise autot juhtida.
« Valuvaigistava ravi maarab anestesioloog voi raviarst.

« Haavad seotakse padrast operatsiooni spetsiaalsete
sidemete voi plaastritega. Neid tuleb vahetada vajaduse
jargi, kuid esimest sidemevahetust soovitatakse teha 24
tunni pérast perearsti juures voi kodustes tingimustes.
Haavadmbluste eemaldamine toimub perearsti juures
10-14 paeva méodumisel operatsioonist.

« Parast operatsiooni voib olaligese piirkonnas esineda
turset. Turse vahendamiseks sobib kiilmaravi. Tavaliselt
kasutatakse selleks apteegist ostetud jahutatud geelkot-
te. Kott asetatakse turses piirkonnale 5-10 korda paevas
10 minutiks korraga. Kiilmakahjustuste valtimiseks tuleb
kindlasti asetada naha ja kilmakoti vahele lina voi
kateratt.

* Regulaarselt tarvitatavate ravimite kasutamise kohta
operatsioonipdeval kiisige raviarstilt.

« Taastumisaeg on individuaalne ja séltub patsiendi
eriparast. Tavaliselt selgitab raviarst olukorda parast
operatsiooni.

VOTKE l':_:lHENDUST RAVIA§UTUSEGA, IﬁUI OPERATSIOONI
JAREL ILMNEVAD JARGMISED SUMPTOMID:
- korge palavik alates 38 °C;
. tugev valu operatsioonipiirkonnas, mis ei
allu maaratud valuravile;
. vaga intensiivne vedeliku eritus haavadest
naddal kuni kaks parast operatsiooni.

Eelnevate siimptomite esinemisel helistage
téopdeviti 9.00-16.00 sporditraumatoloogia
telefonil 731 9447 vo6i muul ajal erakorralise
meditsiini osakonda.

Tartu Ulikooli Kliinikumi spordimeditsiini ja taastusravi
kliinik on Eesti vanim spordimeditsiiniteenuse osutaja, kes
pakub tipptasemel terviseuuringuid, kehalise véimekuse
hindamist ja spordiflisioteraapiat harrastussportlastele,
tippsportlastele ja noorsportlastele, lisaks ka laia teenuste
valikut taastusravi, denduse ja tootervishoiu valdkonda-
des. 2013. aastal avati sporditraumatoloogia keskus, mis on

keskendunud east olenemata sportlikult aktiivsete inimes-
te ortopeediliste probleemide ravile. Tegeletakse profiilak-

tilise n6ustamise, kirurgilise ravi ning aktiivse taastusraviga.

Vajaduse korral viiakse Tartu Ulikooli Kliinikumis l4bi lisa-
uuringud ja ravi.

Meie missiooniks on teadvustada inimesi terviseuuringute
vajadusest ning pakkuda neile parimat véimalikku teenust.

Teenused:

- spordimeditsiinilised terviseuuringud
+ koormustestid

« spordifiisioteraapia

« taastusravi

- ortopeedia
sporditraumatoloogia
isokineetilised uuringud ja ravi

- jalgade koormusjaotuse uuringud
« s6Omisalane néustamine
|66klaineteraapia

« suure véimsusega laserravi
antigravitatsiooni liikurrada
tallatugede valmistamine
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