OLALIIGESE KORDUV NIHESTUS:
BANKARTI ARTROSKOOPILINE OPERATSIOON

Olaliigese nihestus esineb tavaliselt ettesuunas. Seda
ravitakse valdavalt konservatiivselt. Olaliiges paigalda-
takse tagasi oma pesasse ning kasi fikseeritakse u 2
nadalaks kaela ja keha kiilge.

Enamikul inimestel on see Uhekordne juhtum ning
probleeme ega kaebuseid sellest ei jaa.

FGusiliselt aktiivsematel, eriti noortel, voib esineda
korduvaid nihestusi. Sageli esineb kaebus, et olalii-
ges ei pusi paigal ehk on ebakindluse tunne.

Suuremad probleemid on harrastustel ja t66l, mis
nduavad kde suuremat liikuvust, eriti Glesirutust.
Korduvad ebastabiilsuse episoodid hairivad tihti
tavaparast elu. Praktiliselt alati piiravad need ka
sportlikku ja fliUsiliselt néudlikku tegevust (vork-
pall, tennis, maadlus, jalgpall jt kontaktspordialad).

Selliste probleemide esinemisel peaks métlema opera-
tiivsele ravile.

MIKS OPEREERITAKSE?

Korduvate nihestustega tekivad liigeses kéhrevigastu-
sed ja luulised muutused. See viib sageli piisivate liigese-
vaegusteni. Ravimata korduvad nihestused raskendavad
hilisemat operatiivset ravi ja halvendavad kaugtulemusi.

Varem tehti sarnane o6laliigese operatsioon lahtisel
meetodil. Tanapaeval on seda véimalik teostada artros-
koopiliselt, see tdhendab véikeste nahahaavade kaudu,
kasutades endoskoopilist tehnikat.

OPERATSIOONI VASTUNAIDUSTUSED

« Mitmesuunaline mittetraumaatiline ebastabiilsus
« Suured luu- ja pehmekoe defektid dlaliigeses

. Kaasuvatest haigustest tingitud suur operatsiooni-
risk

Liigese véljendunud kulumisndhud

Koostdo puudulikkus

OPERATSIOONIKS VAJALIKUD ETTEVALMISTUSED

1. Kilmakotid ja/voi kiilmamasinad operatsioonijarg-
seks perioodiks

2. Piisav aeg taastusraviks ja taastumiseks

3. Operatsioonipdeva hommikul ei tohi siiiia, juua
ega midagi suu kaudu manustada. Samuti on
keelatud suitsetamine ja ndrimiskummi narimine.

OPERATSIOON

Bankarti operatsioon seisneb dlaliigese ette nihkumisel
tekkinud eesmise liigesekapsli ja sideme lahtirebene-
nud osa fikseerimisel tema endisesse kinnituskohta
(vt joonis). Fiksatsioon toimub spetsiaalsete ankrute
ja niitide abil.

Sideme paranemine votab aega u 8-10 nddalat. See on
kriitiline aeg, kus ei ole soovitav ega ka lubatud kde
valjapooratud asendid ja raske t66.

Artroskoopilise operatsiooni dnnestumine tagab patsien-
dile stabiilse dlaliigese.

Hea tulemuse eelduseks on adekvaatne taastusravi,
kus pohirdhk on liigest stabiliseerivate ja toetavate
lihaste tugevdamine.

Operatsioon on tavaliselt paevakirurgiline, kuid
vajaduse korral jdetakse patsient iheks kuni kolmeks
00ks jalgimisele.

Operatsioon teostatakse artroskoopiliselt, kuid
monel juhul toimub lleminek lahtisele operatsioonile.

Anesteesia: operatsioon teostatakse kas Gldnarkoosis
vOi juhteanesteesias (tuimestatakse ainult kasi).




OPERATSIOONIJARGNE KAITUMINE

« Kilmakott olaliigesele 5-7 paeva jooksul 5-10 korda
paevas 10 minutit korraga, sest kasi tavaliselt valutab ja
on turses. Kindlasti tuleb asetada naha ja kiilmakoti
vahele kas lina voi kateratt, et mitte tekitada nahale

kilmakahjustusi.

« Valuvaigistava ravi maarab anestesioloog véi raviarst.

« Voolava veel all on haavapiirkonna pesemine lubatud
alates kolmandast postoperatiivsest paevast.

+ Niidid eemaldatakse 14 paeva parast.

« Regulaarselt tarvitatavate ravimite kasutamise puhul
operatsioonipdeval tuleb konsulteerida raviarstiga.

+ Operatsioonijargne taastusravi ja harjutused koos-
kolastatakse raviarsti ja taastusravi spetsialistiga.

VOTKE UHENDUST RAVIASUTUSEGA,
KUl OPERATSIOONI JAREL ILMNEVAD
JARGMISED SUMPTOMID:

+ korge palavik alates 38 °C;

+ tugev valu operatsioonipiirkonnas, mis ei

allu maaratud valuravile;

+ vaga intensiivne vedeliku eritus haavadest
nadal kuni kaks operatsioonijargselt.

Eelnevate simptomite esinemisel helistage

té6pdeviti 9.00-16.00

sporditraumatoloogia telefonil 731 9447

vOi 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 spordifiisioteraapiat harrastussportlastele,
tippsportlastele ja noorsportlastele, lisaks ka laia teenuste
valikut taastusravi, 6enduse ja tootervishoiu valdkonda-
des. 2013. aastal avati sporditraumatoloogia keskus, mis on

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

tilise ndustamise, kirurgilise ravi ning aktiivse taastusraviga.

Vajaduse korral viiakse Tartu Ulikooli Kliinikumis labi 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

- looklaineteraapia

« suure véimsusega laserravi

- antigravitatsiooni liikurrada

- tallatugede valmistamine
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Heaks kiitnud: Eesti Spordimeditsiini Foderatsioon
ning Eesti Artroskoopia ja Sporditraumatoloogia Selts

@ Tartu Ulikooli Kliinikum

Spordimeditsiini ja taastusravi kliinik

BANKARTI ARTROSKOOPILINE

OPERATSIOON
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