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lzvod: Intraoperativna kontaminacija autokalema tok
1Z rekonstrukcije predej g ukrgtenog

dal je tema koja |je p 1
ortpedskim hirurzi ma,
potrebu i nalin njeno

posl edica naseljavanj a
vazduha, s a k o gaeijenata takb
osoblja, kao i preko nesterilisanih ili nedovolj
sterilisanih instrumenata. Patogeni koji je izaziv|
s u i dentnilkcnima ukogpl i3
arthritis, pa se smatra jednim od faktora rizika
njegov nast anaks pre@Ssaygd
najlegiu komplikaciju
u o p atnmgpve posledice mogu bitno uticati 1
funkcionalni i mentalni status pacijenata. Zbog t¢
se smatra da je tretman intraoperati
kontaminacije autokalema tokom rekonstrukg
prednj eg ukrgtenog | i ga
Najlegle primenjivani
intraoperativne kontaminacije alokaler
predstavljaju razl i |
antibiotskih solucija.
i rigacija f iom predstavijakednm o
najl egle primenjivanih
operacija, u savremenoj literaturi je objavljen
broj radova na temu primene ove procedurg




tretmanu intraoperativne kontamninacije. Cilj 0
studije |e bi o dnéaminaaga
autokl ema tokom rekons
|l i gament a kol ena mo
I ntraoperativnom me h a1
fiziologkim rastvor om,
kol il ina fiariaol dokod |

potpunu dekantaminaciju autokalema. Jedan

cl jeva se odnosi o fakeora
okrugenja na pojavu i
Studija se sastojala iz dva dekksperimentalnog
klinil kog. Eksperi menit
sproveden na Odeljenjm a k| i nandlogiju
Centra za mikrobiologiju Instituta za javno zdrau
Vojvodine i sastojao se iz  pravljen
eksperimentalnog modela koji je imao za cilj da U
vitro uslovima obezbed
kao i operacionoj sali. On sgastojao od pedes
ispreparisanih i sterilisanih svinjskih tetiva dubo
pregibala prstiju Koj ¢
pribligno odgovarale h
ligamentu kolena. Tetive su potom b
kontaminirane unapred

najlegieg uzrolnika ko
negativan stafilokok ( ATCC 12228taphylococcuy
epidermidi3.One su se potom

500 ml, 1000 ml , [ 15
nakon svakog ispiranja uzimao se bris. Brisevi
nakon toga bili zasejavani na krvni agar, a nakon

i nkubacije su olitavan
uzrolnika. Rezultati e
da | e kol il ina od 15

dovoljna da izazove potpunu dekontaminaciju tet
Rezultati eksperimentalnog dela su potom
primenjivani u K1 ini|
obuhvatao 200 i spitan-
50 godina i koje je je bilo sprovedeno na Kilinici
ortopedsku hirurgiju

centraVojvad i ne. Kontr ol nu g
pacijenata kod kojih

ispiranje autokalema neposredno pred njeg
i mpl antaciju vrigeno p
rastvor a, a i spitivan
pacijenata kod kojihje¢ st o t o i spi
1500 ml fiziologkog r
del a studije jasno uka




fiziologkog rastvora |
mehani | ka i rigacija d
dekonaminaciju autokalemakao i da steper
kontaminacij e aut okal ¢
vremena koje kalem provodi na vazduhu tok
obrade, gt o j e u dir
trajanjem operacije i vrstom kalema koji se koristi
rekonstrukciju. Rezultati pokazuju da je rizik
nastanak kontaminacije autokalema u direktnoj
sa faktorima okrugenj

broja ljudi u operacionoj sali, kao i redosledc
operativnih procedura u toku jednog operativi
dana u smislu da oper g
operativio m progr amu, P OV ¢
kontaminaci | e. | ntr aop
kontaminiranog autokalema se pokazala kao me
koja se wuspegno moge

dekontaminaciji autokalema tokom rekonstrukg
prednj e ukr ga Rezudtati ove stedi
se mogu se primeniti i na druge asetne hirurgi

mogu poslugiti i dalji
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Abstract: Intraoperative contamination of autograft duri
AB anterior cuciate ligament reconstruction still remai

a topic for debate among orthopaedic surge
mainly concerning the need and the way of
treatment. Graft contamination arises after pathg
settlement from the surrounding air, from skin &
mucoses of patnt and staff, as well as not enou
sterilized instruments. Pathogens found in g
contamination are the same ones who are caus
septic arthritis, which is the most comm
complication in arthroscopic surgery in gene
Consequences of septic aitisrusually leave a hug
i mpact on patientods me
modern surgery, it is mandatory to prevent poter
autograft contamination by irrigation (durin
anterior cruciate ligament reconstruction in kne
Most commonly used agentsrfintraoperative auto
graft irrigation are variety of antiseptic and antibig
solutions. Even though intraoperative irrigation W
saline solution presents one of the most comm
used procedures during different  surgi
interventions in general, tie is said in literaturg
about its usage in auggraft contaminationThe aim
of this study was to show that decontamination
autograft during anterior cruciate ligame
reconstruction of the knee can be successfully ¢
by mechanical irrigation witlsaline (0,9%) solutior
and also to define a precise quantity of saline




complete decontamination. Furthermore, effects
different factors in surroundings were inspected.
study consisted of two parts: experimental i
clinical. Experimental part vea conducted at th
Department  for  clinical  bacteriology,

Microbiology Centre at the Institute for public heal
of Vojvodina. It consisted in making th
experimental model with in vitro conditions simil
to or as the same as in the operating the
Experimental model was made of 50 preparated
sterilized pig tendons of deep finger flexors, wh
are similar dimensions as human anterior crug
ligament of the knee. Then, the tendons w
contaminated with previously defined concentrat
of most ommon cause of contamination which
coagulase negative staphylococcus (ATCC 12
Staphylococcus epidermidis). Contaminated tend
were mechanicaly irrigated with 500ml, 1000ml g
1500ml saline solution. After each irrigation a sw
was taken and puhiblood agar to grow. Followin
24h of incubation, bacterial colonies were coun
Results of experimental model show that 1500m
saline solution is required for decontamination
tendon.Results of experimental model were useq
clinical part of thestudy which was conducted at t
Clinic for orthopaedic surgery and traumatology
Clinical Centre of Vojvodina. It comprised of 2(
patients, who were 150 years old. Patients we
divided in two equal groups: tested and con
group. In control groupmechanical irrigation o
autograft was done prior to its implementation wi
500ml saline solution, while in tested group 150(
of saline was used for irrigatiorResults of clinical
part of the study show that intraoperative irrigat
with 1500ml of sline solution is enough fq
complete decontamination of atgoaft.
Furthermore, degree of aufpaft contamination
rises with prolonged exposure time on surrounc
air, with incrised number of people in the operat
theatre and also with number and weace of
operations during the day. Intraoperative mechar
irrigation proved to be a sufficient method that ¢
be used in intraoperative autograft decontaming
during anterior cruciate ligament reconstructiohe
results of this study can be ajgul to other aspects (
the surgery and could be used and further clin




studies.
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Doktorska disertacija Uvod Predrag Ragdgovi

1. UVOD

Pravi interes za povrede, a samim tim i r
kolenam!| i nj e srekdausomnXVvV Xj avanjem nj egaodaosnopr av e
saznanjend a s e Vv | ak ntanogligamenta sastgje izidkdkog ] ena snopa. Ovo
je pokrenulo |itavu kaskadu drugih studija Kk

prednjeg ukrgtenog lgodigea D@ tatiaaseva operatena aehnikad8 9 5 .
usavr gayv adperatiunih wistupazborar a z | kalemakaio m a | njinose fiksacije
gto je dovelo do toga da s e uwda arteoskopskoagigtirarep er at

rekonstrukcieda predstavlja jednu od n ajtopedivolenijih

Poraston br oja i zvolLepjradmje&kgnsatkrgkeinjoa | i gan
komplikacija koj prate ovu operativnu proceduru Kao naj |l egia kompli ka
hirurgije kolena wuopgte, navodda isspoplgsit,opmaqe

nesagledive posledice na postoperativni funkcionalni rezultat i mentalni status pacijenata. | pored
poznate ©patofiziologije nastanka septidnog a
nj e go v o gmomidiét kao poaledi ovog stanja je i dalje signifikanto visok i keese u
incidenciod 0,54%.

| ako danas predstavl ja uobil|l ajenu i opgt
autokal ema i dal je predstavlja talku sporenj a
kont ami naci ja kalema uobilajena pojava, da ne
intraoperativno tretirati. Nasuprot t ome, mn
kontaminiranog kal ema, al i t a| kirebals gace teetrg. a pr e
lakoj asna povezanost i zmelLu kontaminacjigge rKiajl en
dokazana kul tivacpphmhazuazlrao| pe k a a u velini sl ul a
izazivaju I st oni znriol|l antchr ikajsi, igztaozijvea ] d

neophodnost intraoperativnog tretmana kontaminacije.

Vremenom se intraoperativnha dekontaminacija autokalema u smislu njegove irigacije

nekim od antiseptilnih Pl ant inh i stanslddnah sol




Doktorska disertacija Uvod Predrag Ragdgovi

procedura. U poslednje vreme post@eni pokazateljikojiiduupmg t oksi | nost.i oVi
na | okalno tkivo, pre svega dkinsirkrgavusnterenazig! o b a
pronreanljaug novi h nal i na kontaminacgeper ati vnog tr et man

|l ako se zna da fmezh aon iolgkka pmi erdeagdaawidjrjaam kr i t i |
svake operativne procedure u smislu prevenci|j
postoji nijedna jasna preporuka bikmje zdravstvene organizge koja bi utemeljila jasne
principe njene primenel intraoperativnoj dekontaminaciji autokalema tokom rekonstrukcije
prednjeg ukr gt e npgvoljeprgnemaintadparative ifigaaijeaautokalema
fiziol ogKkiudiumjegeve delomt@nacijepredmet ove studije.

1.1. TRETMAN POVREDA PREDNJEG UKRGTENOG LI GAME!I

Povredpr ednj eg ukrgtenog je najlegia-ulii gamer

saradniana , svake godine wu Sj edi njageostikure oké 26000 | ki m

novi h povreda prednjeg ukrgtenog | igament a,
povredaoko ® na 100. 000 s'tl pored welikoglmja ljdi saiogakvimeipom
povreda, kao [ veli kog broj a ortopedskinh h i

probl emati kom, tretman povreda predchmneghh ukr gt
dilema i ope | ni h mbDapas j peeovijadava stada je cilj | e |aepavyada prednjeg
ukr gtenog | i ga me rsta@dngdkoldna,sa punimebinmim pgkretamdnosno
odlaganje razvoja degerativnih promendirskavice i meniskusakao i z a g kadlehaaod

dodatnih povred&®
Lelenje pokidanog prednjeg ukrgtenog | igar
1 neoperativno i

1 operativno
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Operativno | el enj e podr apzruemdenvjae ruekkrogntsetnreu kv

ukojojse kao kalem najlegie koriste:
1. Kosttetiva-kost kalem (Bond'endeBone, BTB)
2. Tetive hamstringa (memitendinosuism.gracillis)

3. Alokalem

R A

A. Achilles tendon

B. Hamstring tendon

S .-\-‘1

C. FPatellar tendon

Slikal.Al okal emi koji se koriste zida. Ahievateivs, t
B. Tetiva hamstringa, C. Tetilaa ¢ i c-tetivékiosd).s t
(preuzeto http://www.mayoclinic.org/medigaiofessionals/clinicalipdates/orthopedic

surgery/anteriofcruciateligamentreconstructiongraft-selection)

Da bi se na adekvatan nalin mogdeonorgwr i st up
uzetir az | i | i tuerastfpackentamii v o fizi] ki hentaapket mmomentas t i p
p ovr el motivasanpsh pacijenta za dalji | e| krmjoem, zaht epacijerda. ol e ki
Takole, u obzir se mor aj genakaeitnivo fizi kineaktiennsti u a |l n a

pacijenata pre poviei v ald jpraseku kod oko polovine pacijenata {83%) javlja se
nestabil nost kolena sa bolovi ma, izl ivima, S
radnim i svakodnevnim aktivnostini®®. Nestabilnost kolena koja se javlja kao posledica
ogtelenog pr ednj edgvodido pajpveé ubzayangegegesativaimpromena i

|l ezije meniskusa u zglobu kdlaerkajii waiorheae | jeai u
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Rezultati dobij@i objektivnim pregledima issuza sve pacijeetbez obzira na starost i pbilo

dasese radil o o takmil ari ma i | dubjektienkifuakaidnalni ni m s
rezul tat.i su znal aj no ppalejnjihovkpovaak svakidmévihina r s ki h
aktivnostira mnogo br gi

Pristup | el e n jtarnogp aparatee kblenaalidsi g admstepena same
ligamenarne povrede. Prvi stepen ligamentarne povrede predstavlja kidanje samo malog broja
niti ligamenta,pri kojima koleno ostaje dbino,a mani f est uj e se samo o0S
kol ena. Povrede drugog stepena [@bgdmenata gdmgev aj u
funkcija kol ena iogdellijemn ast abpodrajumevjiotherigibitak t e p e
kontinuitetaligamenta koji rezultuje potpunim gubitkom funkcije kolena, kao i nestabilnosti

zgloba®

Posl ednjih godina indikacije za rekonstru
znatno progirene. VI adaj ul i stav kejdagelebad
nastave ul| egl e u papijentetsaspotpumm prékidomvkandrsiteta prednjeg
ukrgtenog | i gamoegrtted einjri enma rngabentseklerige &alenamkad t i | i
i pacijente sa ikieragompsdsmpoljsaadi pnolhi kom svak
aktivnosti® Us | ed povelanog dejstva sila smicknhja i I
ovih pacijenata brge dol az¥PStdwdirjaez vsoy ap adkeagzeale
frekvenciju razvitka abmonalnosti na radiogramima u smislu degenerativnih promena35%b

slulajeva kod pacijenata sa neoperativiho tret

MeLut i m, i ste promene kod pacijenata aometira
prabheof 5 godina. Ova velika varijacija izmel
sel ekciji pacijenata u s mitsudur gewndihnapovmiedaa

diskrepanci radiografskih tehnika kojima su tetirari#*® Pacijenti kojma jeur allena r an:
rekonstrukcija poki damotga pirmajny egi qrkirfga ketnroag M
promene na radiografskim snimcima u porelenj
scor e znal aj noneopemisajili pagijenad mgi scekt omi j a udr u
ligamgé opl asti kom predstavlja predisponirajuli fza
kod i ntaktnog p r e dntaj degeneratikne (ptoreemed ga zblabyg aakon

meni scektomije u por el e mgpacijestase javgaju B7e rp wtam i Ime kio
a gansa za naknadnu rupturu meniskusa signifi

4
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prednjeg ukrgtenog |igamenta tretiramri@ananeoper
operativno->*°

Us | engnicedal i gamenti i maju veoma maperativnmol sp
pristup zavisi i odove njihove sposobnosti’® Ek ser i ment al ni radovi, a

ispitivanja su pokazala da se84nedelja nakon potpunog prekida kontinuiteta prednjeg

ukr gt enog na gmennted apreki da mogu wuol iti avaskul
i maju izgled kapilarnih petl ji. Na t aj nal i |
ligamentat® Godinu dana nakon prekida, mogu se konstatovati samo del@arrigta na

njegovim pripojimaKod parcijalnog prekida kontinuiteta
istra g i v anj-aisafadnika @okazalaOn i su pokidani p irkeleha j i uk
pasa u eksperimentalnim uslovima tretirali gelom odageha i krvne plazme i kao rezultat
dobili zarastanje | igament a. Pokazal. su i d

opter?®ienj a.

O’Donoghué' smatra da je vremenski interval od dve nedelje nakon kidanja prednjeg
ukr gtenog | i g aetrekoju greostatihvdeldvg ligaamtzaa nra svoj i m kr aj
onemogul ava nj iuhadv k i § 2dacewsat a g & Lt a j-Snadelj na b
rekonstrukciju trebalo uraditi unutar tog periodavi radoviuk azuj u da posl e ¢
vriemenanakonr upt ur e pr e diggmentadolazk dogréserpcife greostalih delova
ligamerst a kako na butnom, tako i na golenjal nom
zglobnoj hrskavici sweegi vyedlijkomvéi ogredd®shwu]| dp
Forbellisa®*upor et upaci jente kod kojih je uralena r
ligamena i sprovedenaehabilitacijasa pacijentima kod kojih je sprovedena rehabiljtaainije

ur aliigeuel ena odl ogena zwjkwnmea rhudlcjiij ak | iurkial ki r e

Kod vi50%paocdi j enata sa parcijalnom rupturo
slul ajeva kasnije dol azi do kompl etne rupture
dokazano da su reparatorni peos | na mestu rupture prednjeg uk
odnosno da je na tim mestimgtobipampos| mdngeae §
ligamenta prilikom pokret® Borbon i saf® ukazuju da jérekvencija parcijaine rupture jedd
35%,0d | ega -10% sinspeomatska® Bak i saf’ da pacijenti sa parcijalnom rupturom

prednjeg ukrgtenog | igamenta kolena neoperati
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dase3B 0% ovakvih pacijenata vV rpeporeds adajsamm8% i zi | |
paci jenata zahteva odlogenu rekonsZarazikuod j u, a
od njega Noyes i saf® pokazuju progresiju parcijalne rupture u kompletnu kod neoperativno
tretiranih pacijenata u 38% sl ul ajeva.

Danas preod dava stav da velinu izolovanih rup
treba | el i®°" Izuzqiak pradavljagjuoss.obe koj e prihvataju |
l el eni neoperoatniowsmiom spletsemm, pristaju na smanj

aktivnosti. Takve osobe s vom sakodnevnom ¢givotu nemaju vel
svesni su postojanja rizika od naknadnih povreda kolena i ubrzanijeg razvitka degenerativnih
promenaOv d e s e n a jtdrijengphcéentima lkbji ajo manje funkciorlae zahteve

kojima ne smeta da vi gie dnaelver gneo | ni a gd’a@anieri| oeme ndea
sart¥®s u u praksu uveli al gorrigtiam pscel leaspiélina s @ a @
operativnog il neoper at i wavieigd nlvaalaktianpsé .pre Al gor
povrede, kao i od postojanja ili odsustva nestabilnosi kokostogiannis i sat* kao prediktor

za operativni tretman ukazuju na pozitivan Pivot shift test kod budnih pacijenata nakon 3 meseca

od povrede. Pacijenti sa ptiznim Pivot shift testom trebalo bi da budu operis&tpravo se
nestabilnost kolena nakon prekida prednjeg uk
kojim se pacijenet. suol avaju. Nestabil nost
funkcije kolena, a sami m t iovnprickekspeminimaahtevima.t e g a n
Wirth i sar®® matraseda tret man hroni|lne nestablnosti k

pogotovo ukoliko fizikalni tretmani ne dovedu

Poletak rekonstrukcije pokidanogzeoprpepdhngta
proglog veka. Kao i svaka operativnacitijuehni ka
rekonstrukcije su kdreihgii «kree sraazrlazliitlei thimr uhrig
razl | i tjalimma kaka bi serdobilo najoptimalnijergenj e i dobilgporedgel j en

toga, ni dan danas negtoji jasan stav po tom pitanjii>"4%

U poslednje dve decenije su se izdvojile dve operativne tehnike kopbsg svoje

pouzdanostin aj | egl e koriste u kI anadlahckevgtehrka, a kopji . T o
se kao kalem koristi kosetivak o st kal e m, odnosno kalem dobij el
srednjet r efl i ne | igamenta patel e | BlBehglBonkTenglé anog ¢
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Bone graf), kao i tehnikau kajsek al em dobi ja od udnreutvroa gnsjte gu | perr

mi gi l a i miog (it geatilis v m. sagitendinosuanglosaksonskihamstring, bilo
da se radi o auto ili alokalemiria***?

Prednje ukrgteni | i gament5 jnem,u ap rporsoeskeul ngai r
poprelnog pr es e%Akodenzme bzir da je autola@emand ligamtera | agi c e

debeo oko 4mm, a na popr ed0mofnadaje auwkalem dobijema p o v
od | etiri snopa tetamestaodleos 8r immga spo@oOD&I|r o g o «
prsekaod 50mfa j asno se moge videtpodelebpmriea puUa:

ukrgtenim |ligamentom, obezbe®tju pribligno is

li zdr gkai emat na mehani grualogu ti odakéry aperativpe a z n
tehni ke kojom [ e sZnasedajdalemn koji sesastojiod sivostrukin dii | a
| etvorostruki h tetiva pol ut etporny madidanje skawor2ipt r a g n
puta uodnosu na pravi pregine  u k r g t eUpravo zbognehmielnk e ot por nost i n
bedrenegol enj al na traka, koja je ranijepotrtbest o k
Kl'ini ]l kim studi jfunkoianalnik oppsperatsv@h rezulthtas pacijenata je
ustanovieno da posl e rekonstrukcije prednjeg ukr.:
neprihvatljivo veliki pocenat nestabilnosti kolena drugih postoperativnih tegoba. j&ha
upotreba ima znalaja u dopunski m met oevaelda, od
nekom primenjenom kalenit*®*l Ahil ova tetiva se sve rele ko
je uspegnost tehnike merena u zadovolijavajul.i
vi sokas;85|alk!| uT aj eva, [ ova t,ehinikeaomae |kegtiocti
retkih Aspasavajulih tehnikafi. Zadovoljavajul

parira nekoj od dve“najlegie korigiene tehnik

Urutinskoj kKl ini] koj praksi u rekomtstrukci
sr ednj digamantapateleigetvep r avog unutr agnijpeod umiedii vamolu
Koriglienje jedne ili druge operativne tehnik

mnogobrojnih istragf®anja i razlilitih miglije

Rekonstrukc | a prednjedg uak tetivanmean bagstrirdy ing g irmeemyt
podrazumeva uzimanje tetiva oba migilamo i ako

tetive pol uOwdrugomocg jnai ¢dioll aa.z i u pitanjegzbog s
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neoligamenta, pa se zbog toga poteacir i zvolLenj e ovakve vrste 0

tetive®®™? Dobri postoperativni rezultati nakon rek
se sredQ%usli8Bl aj eva, dok su posakenpekanstrukcijg n i fu
tragene pomolu tetive samo polutetivnog migila

Ova operativna tenika ima i svojih prednosti p o r rgul'sa tehnikom koja se izvodi
pomol u kalema dobijenog | acd.iUslike skpreceno tizvedel i ne |
postoperativni bol kod pacijenata je znathnomdnjgt vor ogl avi mi gil buta s
mestu uzimanja transpl an tFankaonatniggswertivid tezultat ni ma

i stabilnost kolenanakonopeaci j e su gotovo isti, a migil: p |
i funkciji.>*

AZliatsat amdaedonstrukciji prednjeg ukrgten
operativna tehnika koja se izvodmpo Il u srednj e treline ampament |
biti u tome g¢gto je | igament | agice plbamsvoji.l

prednjem ukr gaenomofrehamepunt sa drugim biologki

osobine> To pokazuju i postoperativni funkcionalni rezultati mnbggih studija, u kojima se

navodi da se procenat dobrih i odl il nih post
rasponu od 783%>%°7°8%980 paciienti operisani ovom procedurom dobijagabilno koleno,

bez osel aj a fiipdowadjamhakojipr saper ati veed,, i to
Objektivni pokazatel]ji stabil nosti kol ena neg

da pacijenti uglavhom imaju negativapivot shift" i test prednje foke (od 8593%), dok je

Lachmanov test, kji je najprecizniji i najobjektivniji, negativan u oko 70 do 80% pacijenata.
Zbog i znetih postoperativnih rezultata ne tre
svakodnevnim fizilkim aktivnostima. nasiui m spc

negto smanjenom stepah a-808eaciefadivo m sl ul aj u

I ova tehnika ima svojih nedostataka. Uz
posl edicu daje sl abljenje ekstenznvaktarelgena par at
i izaziva bolna mestu d&VSaljaubioestr ebguitjineo.g mi gifl a se vi
pacijenata Pperklag jpolzaa. vralanje kompletne f
p r o Hoadveigodine od operacifd Kod 10-20% ovih pacijenatdolazi do razvitkekontrakture

kolena, bilo fleksornih, bilekstenzormif® iCy c | o p s dliyojava fibroreaynodula u
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predelu interkondilarne jame il na mestu izl
uzrok ekstenzorne kontrakture koléti&® Jedna od mana operativne tehnike je i pojava

postoperativnog bola koji moge biti uzrok izl
kolena. Procenat ove vrist kompl i kaci j a nR0%° Nesget ok rreetlaet,i kio

operdivne tehnike se wwgu javitiidr uge kompl i kaci j e i to u vid
konthui teta |igamennijacgijce, maaoog t kiVd*®kroz d
Prednosti kostetiva-kost operativne tehnike wekonstrkec i j i pr edagj eg ul

ligamentapre svegapr i mar n o | | vr gibdjol foigknd glavigimanad seb ol j o |

ogleda wslabosti ekstenzornog aparatae | eg post op®®'rati vnog bol a.

Prednost operativne tehnike koja koristi
polutetivibo g | pravog unutragnjeg migildmaidehlinia | e
poprelnog preseka, kao i mal om intenzitetu fj
inkorporacija u kogt an itetivakoatkademonth®, u por el en |

Tretmanpovreda prednjeg ukrgtenog | i gament a
osobina i potreba pacijenta smi sl u nj egove starosti, Vr st
zdravstvenog st anj ai,i negovima aahtevime kao &d pneferankijpai v n o s

sanog hirur ga. Up oopeedlii wraen j € e lorviek ed tefe® spgrenjg, dugo
poreliempoaiv za dalj2%K% inilka istragivanija.
Rekonstrukcija pednj eg ukrgtenog | igamenta moge

operativna tehnikge poslednjih gdina u velikoj ekpanziji’® Poslednja dekada predstavlja

ogroman napredak u primeni aklisplantata u hirurgiji kolenme samo prednj eg
ligamenta nego i osteohondralnih lezija i povreda mesiskl r ans pl at aci ona hiru
zglobnog sisma se sve vige poslednjih godina razyv
mnogobrojne specifilnosti vezane za vaskul ar

zahtevne uslove rad4®*

Idealanmodelpr ednj eg ukrgtenog | i ganrepmoduujet r e b a «
anat omske i bi omehani | ke kKanmjaikuneenizadrimdoada pr i r o
je gto manje podlogan infekciiji [ mal i gno|j
pokretljivost, da |je odajepogdraanj uziae dvuegloitirianen oi s
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Danas se naj tzmiliofdiziranioalokalemileo jsim su sal uval i

smanj il i u znal ajnoj mer i i munol ogki potencij

Postoperativni rezultate nakon rekonstrukcije LCA aloodnosno autokalemom
pokazale su da u ranom postoperativnom periodu pacijenti sa alokalemom imaju manji bol i
bolju funkciju, a da nakon pet godina ©prakt

funkcionalni rezultat u pitanjgf;®%*

1.2. KOMPLIKACIJE NAKON REKONSTRUKCIJE PRE DNJEG UKRGTENOG
LIGAMENTA

Rekonstrk ci j a pr ednj e gta pdsledgjih gadioag je postajedna eodh
najl egl epicavedenahu ortopediji uopgtee lkreivel
od 7095%. Porastom broja rekonstrukcija predngck r gt enog | i gament a, pr o

broj potreba za revizionom hirurgijom usle@dmplikacija koje se javljaju u toku makon

pri marne rekonstrukcije. Kao najlegli razl oz
hirurgijom navode saeadekvatnargoperatvm a pr i pr e ma p @peratiynej tehnei, gr e ¢
i postoperativne komplikacij¢ el i na kompl i kacija se javlja kao

kalema ili kao posledica infekcifg®*®’

Kompl i kacij e u hirurgiji magu ebdinyzrekgvaneu kK r gt €

preoperativnim, intraoperativnim i postoperativnim faktorima.

1.2.1. Preoperativni faktori

Preoperativnifaktori su usko vezani zalaniranje operativhog tretmana smislu
opeaativne tehnike i vrste kalema, kaonia la injagovefiksacije Owle se ubrajaju i stanja
vezana za peeper at i vno ulgtugel a mpjse hmd $ kpaciehtaukaosi pdswestvou
otoka kol ena, [ preoperativni pun o®%vaovapokre
stanja su stalna tema debatee L u o r t oirpreidas &z arj eld ni | ki stav | e
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rekonstrukcij a prednjeg ukrgtenog | i gament a
kolena,smanjuje rizik kasnijeg javljanja osteoantskih promena kolena, kao i @amu gul uj e

brgi povratak pnosimafi®sportskim akt:i

1.2.2. Intraoperativne komplikacije

U intraoperativnekomplikacije spadajuun e ade k vat na depgdudaranje k al e m
dimenzija kalema p r e | n,indadekvatnarpezicija bilo femoralnog, bilo tibijalnog tunela,
kao i preloni posteriornog korteksfemurap r e | o mitekdnmrjinadija kalem&*°

1.2.3. Postoperativne komplikacije

Kao n apodtopejativae komplikacijpavode se deficit pokretp,r et e gno ekst e
prednji koleni balciklops sindroni post operati vna tisif?ekcija il

13.SEPTI LNI ARTRITI S

Septi | ni predstatljah meédicinsko urgentno stankmje zahtevapromptnu
di j agnost i lkataje kao poslédieaniazige .baktrija u zglobni pras hematogenim
putem,direkmom i nokul aci j om @zridlinipkuat eurs |hel dr katr rgktem i
posedica direkpoosgt ogied emyj a0 sit 2 oilinecjulgidaiptai | Ineoky g a
postoperativnom kontaminacijonP 0 z n a t j e i po sinonimima kao

supuraivni artritis, i piartroza®®
Moge zahvatiti bilo koji zgl obmagersd ejgaawi ts
formi multizglobne prezgacije.P r e t eafjvatazglobovedonjih ekstremiteta (679%) od

kojih se najlegl e.% |jpared| ppzaate patofzg lod bow i kK @1 enmaas t ank

artritsa, kao i postojanja (i rtetkao gosledigceeokogr a n a
stanjaje i dalje signifikanto visk, aliimnogo manj i u porelenju sa Vv
anibiotske terapijeu klini | k ksu pada je ovo stanje bilo jed
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smrtno ¢et@apuwogpagv a se i danas moge sikamatsu u ze
dost upnost ttaiardibiotkh veenmenalg d § s e arthetip itdaljé ispoljava

usvojimmj t egi m®f or mama.

Septil ni arthritis 1| ikolepagsste cekoastrukdije pvedngeg d u b o
ukr gt en o gje teikagiapnedsaljp &komplikaciju sa potencijalno veomapo&oljnim
ishodom po pacijenta, aajno pr edst av | kaeju nalon artroskopile kofgmd. i
Neprepoznavanj e, [ neadekvatno l el enj e s e
kompli kacija koje se ogledaju u odbacijvanju

tegkih ogteienja hwskaviegkkomjidemeger aezuht m

| ak i ankil ozom i skralenjem ekstremiteta, g
mental ni status pacijenta i koje u kranjem
pacijenata®"%®

Individudne karakteristike imunog sistema pacijenta, kao i virulentnost mikroorganizma
koj i ga izaziva predstavlijiajuagVavkhae Heper mn
Manja virulentnost mikroorgani zama infekcgel i i mu
dovode do poj ave Amanjore grade igfékeije. i riSfugk it jneod tiolme
virulentnost mikroorgani zama i sl abiji i muni
f or mi septilnog artritisa, zRoyr @i tsie iu Inetkalmni
Linjenica da se tegke forme ovog stanja javlj
a tu se pevashodno misli na staru papa ci j u i decu, kao i na paci
bolest koje kompromituju imuni sten,uk azuj e da j e | mumaljodkyinigii:

faktor u odbrani organizma odfekcije 1

Porekl o utr bhaog kakonsekopstruksi@a prednjeg ukrgten
varira, a | i naj |l egli e dsvtoav | yzar ok madk eddigp izeofi inisua ,
zanemarljivi Koaguaza negativnitafilokoki s u se pokazal. kao najlegi

da je put meha zma nastanka prenogenja wuzrolnika pr

septil no'fd Tumsetpreistegasmisli na inberatinu kontaminaciju kalemakao

posl edicu kontakta sa kogom paciinglemammacior i | i k
kanul i r ani mstrwhenhataumnagiakei islednjihove nedvoljne ili neadekvatne
sterilizacije!**'%®

12
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Patogenezéhematogenoge pt i | n o ¢ ea rotdrvii tj ias at a knasglayeau s e Uz
preiartiklarnom tkivu u vidwepozita i tako uzrokuje zapaljenski odgovor. Kako sinovija nema
inicijalnu bakterijsku hgobnutjelruozokuepuralénma k | ak
infekcijuiuj edno pr et i ceog zghl, amkazagoje da proabhogani sinovitis
uzrokuje tegka % gableijecasijoume dupstancen hrskaviee. odsgav e |
unutar drugog dana od inokulacije mikroorganizma u zglob. Ono je uzap&oaktivacijom
enzima u toku imunog odgovora, produkcijom toksina i enzima od strane bakterija, kao i
stimulacije T limfocita ut ok u odl ogenog Kiarhkionokgoladdg mwao rTa.l i mf
degradira osnovnu sSsupst ancuni dejstaikkalagéenaza ,koji k ol a ¢
uzrokuju finalno sl abljenje hrskavice. Smat r e

odigrati unutar mesec dan®

Zagto s w azglad beavulneralini drganinigu, nijej osgasvi m razj agn

Jedno odotmomgqudyjyiehnpaj ave se moge tragit.i u pro
zlatnom stafilokoku, naj| egbemgoi zakj aghjuenge
predstavljati limitiranost bazalne membrane kapilsireovije,| 1 j i nedostatak omo

prodor mikroorganizama u zglobpiostor:°%1%’

Povelanjem broja rekonstrukcija pre&ainjeg u
iz godine ugodinurastepr opor ci onal no se povel avaokoje br oj
su pratile ovu procedurlDamas seu Sj edi njenim Ameri |l kim Drgavam
rekonstrukcija pr ¢akolgnag @ du,lgummekere stiugiga mai g eemeém g up
povaebrojoper acija na gloa minijzepno wd bvaruj ei i nci denc e
artritisa kojes e , prema navodima | uteatur Smnatrpseddjeednj i t
usled neadekvatne dijagnostike ove vreste pacijemataci denca septilanog ar
inciencu njegovog javlja ormog& e padensd sayoun i [ |
stanjem ostaje neprepozn¥'®1 st raguj uii incidencu septilnoc
kojima je rekonstrukcija prednjeg ukrgtenog |
i traumatologiju u Novom Sadu Ri s t'9dblaz dsoarzak!| jul ka da se on
od 1,2%.

Bil o koji uzrol nik nvajjeli d@iarzolanii k peapg i | dvo v

septilnog artritisa nakon r ed&kolens gredsakljaju rpzai pr e d
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tipovi dafilokoka,gt o s e pr av a sStaphylococcus durensxugi umrao|l ni kK po

ul est altreptokoki a 6ramnegativne bakterijen a j | Rsgudenonas Aeruginose

javljaju u daleko manjoj incidencd. drugia g e n s i kEmterobgcte as U a knei f ekeé
bakterije iMycobacterium tubercukae i gljivimogiu dgeestii do pojav
Stanja11l112,113

Linjenica dakoagulaza negativnitafilokoki predstavip j u naj | e g luemzueuzr ol 1
da j e put mehai zma nast an ke najpdgovanng g& razvikek uz r o |
septi | no gStapaylotocus taureus t8phylococcus speciekoagulaza negativan i
meticili rezistentan Staphylococcus aureusnat r aj u se odgovornim za
ovakvih infekcija, dok siPseudominas aeruginosastaligramn e gat i v ni uzol nici
ostatak' """ Helitoisar su, bacl eileinc®en |og atritigaa svimdolrscamat i | n
uSao Paolas u perodiod 5 godi na i koja je obuhvatala
artrtisom ukazalidaj e kod 55 sl ulajeva septilni arthri-t
slulaja se javio kao posledica direktne inoku
posl edica direktnog gu eingtaoji zs tluodki ajlénzokgeammg arra jglt
z|l at ni stafil okok ai stteedel 44 pol wll aSspghddcdedis 1 %) ,s L

epidermidis, Staphylococcus species, Escherichia colli, Pseudomonas aeruginosa i Salmonella

specieg®
ORGANISM PEAK AGE INCIDENCE GRAM STAIN
?lcmcphi]us Children Gram 11cglm_i\.'c
influenzae coccobacilli
MNeisseria . Gram negative
Young adults . =
gonorrheae diplococci
Salmonella yvoung with Sickle Cell An. Gram negative
rods
Staph. aureus  Adults Gran_'t .pu:-ulu.-'i.:
coccl in clusters
E:i{:.hi.'r]l.:hm Adults Gram negative
coli rods
Gram negative
Pseudomonas  Adults e
rods
LegendalNg | egl i wuzrol|l nici septilnog artr
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1.3.1. Dijagnostikas ept i | nog artriti sa

Esencijal ni faktor u |l elenju septilnog ar

dijagnoze ovog wana t e g k o@ samsirh &m j pravovremenog ap ohji @ j A el enj a

Previ Lankeéi navliokg g stanj a, [ kasno postavl
i spoljavanjem komplikacija septil]|lnog taergtkrei t i s
destrukcije hrskavicggojave deformiteta kolenaekstrenitetau celinik ao 1 t egki h obl
pa | ak i sHt'%Dmo@si sheoduia.pri meni dcaokoj di pamag
posav |  anju dijagnoze septillnong | &at miatnii dae.stalco g
nije spngednafi loova h di jagnosti|l ki h metoda se ne

pomoiu nijedne od njih se sa sigurnogiu ne

artritisa*®

1.311. Kl inil ka sl i ka

KI'ini| geauv el i kia agledaladjpoai gene ,grezmgeebolat ur e
oticanjai u k o | eaperisahog kolendKao naj ti pi |l ni j i kKl inil ki zn
nakon rekonstrukcije prednjeg ukrgtenog | igam
javlja u 8doksegaviabL @a8selvial aj eva, a cr vetflKbdo oko
veline pwcijsjenabil mo degav aapbjaa ovihesith@dmpseuod op

nekim slulajevima moge ol eki v at.iPojava navedenihme s e c

Si mpt oma udr pgmai kopa EkEompromituju i muni S i
karcinomska bolest, ciroza jetreijabetes mellitusy e u mat oi dni arthritis i
zgl oba, povelavaju sumnij u na postojanj e S e |
dijagnoze*?*

Kli ni | ke mani|lfneosgt aacritjrei t9 espad i kroadz | a krua ski o dh dsee
javljaju u subakutnoj formiU malom brojus | u|l apeval ni arthritis se n

atiplnim formama koje ne moraju Ilpoidhagumpivama

koji se ne moraj ispoljavati uvek u isto vrenig?
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Zapotpuno izl el enj e neopkodno gravovieingnm poktavljanjer e z u |
dijagnozenameli e se | injenica da kIl ini| kredstasamnj a

glavni predikivni faktor u postavljanju dijagnoz&3#*

1.3.1.2. Laboratorijski nalazi

Laboratorijski nalazukazuju na porast C reaktivnpgoteim (CRP)obi | no pr eko 1
/L, i on predstavlja najbolji lab@torijski test udijagnostcis e pt i | n o@reaktivni proteini s a .
se u serumu javlaakon14 h nakon akutnog upalnog procesa,
8h.On se sintetige u periportalnim lelijama je:
kao gto su endogeni'®KWod oygephrisanié pmrcd § teancalt @an doinn i
povi geni dpugoy pogtoperativnog danap a s e ne mo g e u pot pu
patognomoni | ni m znaddoosno eredpostiCR® owg lamrvirijtesa ne

pokazatelj zapaljenskog procesalj i njegov vrlo osdjiv indikator’®® U porelenj u
sedi mentacijom eritrocita, koja u dndiatargnost i
aktivnost infekcije,C-r eakt i vni protein kao priotkberige aikdltenze
Opadanje njegovih vrednostierd v os mi sl eno ukazuj e na ubl a
procesa?"?8

1.3.1.3. Radiografija kolena

Radiogafija kolenaj e obi | no e jawdnja kirmptordaanegana. Kako
infekcija napreduj@ nakupl j anj e si no wdgdiagrafijaana seddstatupes t i p o
distenzijazglobnog prosta, dok se u kasnijim stadi jkoesema kot

javlja kao posledica destruleihrskavice koja jevidentna.

1.3.1.4. Ultrasonografija

Ultrasonografa t ak o L e mo g e bp it ét eojiifagnestkavaniuimalih
kol il ina sl olzglabun d&ltrasoaografigsima ul w g u Avodi |l ao u e
aspraciji kolena koja se radi cilju postavljanja dijagnag, kaoid r e na g i z¥li1eha kol e
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MRI i scintigrafija kolena imaju svoju ulogu dijagnostikovaju ovog stanja,ako njihova

upotrba nije uvek neophodn¥

1.3.1.5. Aspiracija kolena

Aspiracijakolenasmat ra se da se definitivna dijagno
samo identifikacijom uzrolnika koji spiraciudo nj e
zgloba, koja predstavlja metodu izbora u ovakvim situacijatbag canatomske dostupnogti
zgloba kolena izvodse veoma brzo i lako, @z0 g n a |l i n @na predstavija envagiay
tehniku u odr elslnwlma jbervoaj umo § e kdcgavircisdenda kompkacipp k o mp |
nakon aspiracije se Hreeod 1/1000 do 1/10@) i smatra se da je broj komplikacija nakon
aspiracieneupor edi vo mal i likacijama koje biesa javile s$slau |dageup
aspiracija ne uradi. Upravo zbog svoje imvaosti ona se mora izvoditi u uslovima asepse i
antisepse, u kojima preparacija mesta aspiracije ne bi smela da se razlikuje od preoprativhe
pripreme operativnog mesta za izvolLenje bilo
neposredno preivolL enj a aspiracije mora olaosdkojtje neki
izvodi mora koristiti sterilne rukavice™**? Pacijent se uvek pozicionira tako da zgtabkojem
sev r @ppiracijgdb ude u r el a k sPotonasmakon igemtifikacijeagsta ulaska igle
kroz rkaolgiuni eagpi gajcaj aglom koja je dovoljne v
(zd ena igla velagtiomne Le measutge aspiracije opet

preparata i previjé*®

Aspiraciona tehnika e veoma jednostavna za izvolenje

samou njenom dijgndamaitirlkaons edodhme nuzvolenj e s am

terapijeske svrhe nije dogyatfitiparHerndana sap’ct mauno i z
seriji od 4 9 pacijenata sa septilnim artritisom,
terapijom i samo aspiracijom zgloba kolena, objaviiom& vi sok procenat | ©

ovakvoganheliosBl%apackenata e u 15 dana nakonomgaspirac

zgloba zbog ponovne pojave simptoma septilnog

17




Doktorska disertacija Uvod Predrag Ragdgovi

1.3.1.6. Kultivacija

Kultivacijaa s pi r i r a ntrebg dag prdlongirana #raje bar 7 daa od momenta
zasejavanjal por ed jiale nd ha kd v ani 4 daopktobidongokg  angpH railzt itnsoa ,
negatvank ada treba ponoviti pr ocMusousat® smatajpaaz bedi t
bag na ovom stupnju di jagnostadhogno g vpahgev gk ol a

izlovana bakterijskakultura negatina, ortopedski hirurz ne uvode antibiotskuiempirijsku

terapiju,ot varaj ul i tako mo.gSedlynicat nagode darsé simptonti f e k ¢ i
septilnog artritisa u 30% slulajeva javljaju
preporul uj u i me dntpickskentarapije, aspe amhakva kaliva piebila ai terapiji

stafil okokne infekcije, odnosno uzrolnika koj

Dobijanje nal aza pur ul ent n o gdobigase gpatyrda , Pl
dijagnoze,a na k o n identifikaei jzeapwz redli nPskaavretmeoogaep i $ 0
postavljena dijagnoza, mangermogiorva setmeme u sppod hea ,a k

0 b e aje dobar kajnji rezultat, atojp ot puna eradi kacija uzrolnika

132.Lel enje septilnog artritisa
| pored velikog naprkee  u di j agnosti ci i ledmjih eekgliko o v a k v
godina,tretmans ept i | nog artr i ti siau zgaviengstiod pr¢fexencs daraim d ar d i

hirurga, podrazumevay i r o k di j ap a3koro svakir dec eedapijska procedure
predstavljat al kuesjp@ me L uekeod njilo seii sntai. | N nkea wezaneasp bai t

vrstu antibiotika, duginu trajanja antibiots
doziranpDr uge su vezane HAhirur gki deol awvampe iz glowub
sinovijektomijei/ili artrotomj e i budul nosti i mplantiranog kal
odstranjenjd!***

Jedna od retkih stavki terapeutskom protokolu oko jegpostoji saglasnogestevreme
zapol ilng lagobzmam nal i nj @i csuu skralenjem trajanja
ogteienje hrskaviViswo Skard sak’6n angal najgea.v aJartk oz nal aj

terapije na finalni funkcional ni rezul tat ko
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proseku nakon, 425 dana, gt o se smatra relativno kasn
|l ak 20% pacijenata je imalo veoma | og funkcio
Baueri sar'® savetuju promptn@a ap o | i nj a nmab potpestavdjanjdijpgnoze d

Terapeutski protokose po njima sastoji iz tri delaPrvi deo predstavlja sistemska antibiotska

terapija, koja treba da se ordinira prarawmeno, u dovoljnim dozamadatraje dovoljno dugo,

minimum 6 nedeljaDr uga et apa podr azpnkojej\sazbog zhegagaia 2z gl ok
potencjalnin komplikacija,p r ed n o s t daj u a modnosona kspiac@oku@nii | avag
opciju ot vodmosoaotdmgekaep® st avIl j aj u otinaonaseamka m. Zb
septilnog artritiszagliobanaoal jsatvrdamjedtamdzie hoa \miijkea ,
sawetujuradikalnusinovijektomiju kao obaveznu U dal jem toku inicijaln

da se svimplanti ostave na svom mediaz uklanjanja.

Brojnek I i ni | ke s touakiav pradokop @ dd e mij mu k o j artrogopddir a z u me
| a v aadikalpusinovijektomijy sal uvanjeimplantatad r e nzglapa iantibiotsku terapijuwd

minimum 6 nedelja. ¥ p e gIn®|seiny am s | u|8581000%P'Hgsb povrLuju

studije kojepokazuju direktnukorelacijuizme L u r ane chpij¢ ikgrag g ,egt & | i ni
rezultata.’>*®

Pored ovog, postoj i [ protokol l el enj a se
obrast anjenje auto ili al okal en3apericdissedpaiili debr i
analizu sprovedenu na 90 pacijenata kK 0 j 0 j su pokazal:. da se kod

radila ovakva terapijska procedufalvo i sar''® se za retenciju sa jedne, ili uklanjanje kalema

sa druge strane odluluju u zavisnost.i od mome
navode da su se za uklanjanje kalema nakon se
kojih je dijagnoza postavljena suvige kasno,
Mi krobiologkom analizom su utvrdiij e davrsgue np
grtvovanjem kal ema, bk d d datcloacagpl.fdecalis mi kr oor gan

Indelli i sat® smatraju da se retenciji kalema tr
infektivnih stanja zgloba koje su izazvali mikroorganizmi niske virulencij U s | ul aj evi n
septilnog artritisa izazvanog zlatnim stafilo
uvek se pristupalo uklanjanju kal ema. Ukol i ko

na maksi mal no dr uignp tdoamma ,o dp opsotloijnajlaan jjae smogul no
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1.321. Anti bi oti ci u terapiji septilnog art

Upotreba antibiotika ima svoje mesto bdaju septinog artritisa, mada njihova uloga ne

sme biti prenagl agena, jer samokakdogstebenjp:
nadu za uspeh. Nji hov znalaj jJe prevashodno i
upotrebom se ne mogu pd®Rriti gregke u hirurgk

Antibioticiu t er api j i smeoggju biti ondoggo varr tarj iutl iiis amheu gt i p u,
primene.V e | u toku possetpotjialnnilaasrutihnrpietsIsyl aj evi ma
septil nog artgdtiazam@mo |InitibjogeasnBeezm &trnapi j e se ne s

antibiotska terapij@mpirijski, odnosno premnjegovomna| e g | e m Gram motitiviimk u ,
bakterijama K @ jtip antibiotika biti ordinirarz a v i s i [ od domaiina, 0 (
eventualne preosetljivosti ili postojanja igencije.D 0 s anfh prgksa je pokazala da se u

sl ul aju nemogul beozk penicilinekimd preparataprigtupa empirijskom

ordiniranju beta laktamazaT e k nakon identifikacijeoveuzroln
senzitivnosti, mmargueangbiaskeptarapife fpantibiogtamu uvoedektivnim

dozama koje ne bi tredao da traje kraSteuddd e6 radealj ana
antibiotika kroz sinoviju zgloba ukazuju da je direktna intraartikularna primena antibiotika
bezvredna, odnosno da se sistemskom primenom antibiotikaipgse j edniak ael @ a
konmtracja antibiotika u zglobua da seantibiotik koji je dat intrartikularno apsorbuje u

sistemsku cirkulacijg?"484°

Poredterapijske,upotreba antibiotske terapije u vidu preoperativne profilakseku
artroskopskih procedura ilnsapiit uvj antibiokkwerepitiao e k o n
u toku artroskopskih procedura na 4000 pacijenata podvrgnutim artrgakupikolena u
s avezno Pntador amdajD 6 An §%jleo precizno izranul|l ao tr
produgenu hospi t alnisa aronalij adekvptaucprepperatianu antibkotsiu i
profil aksu, i koji su kasnije razvili Ssimpton
hirirgko]j intervenciji. Radil o se o 10 pacij

hospitalizack za ukupno 187 dana gto je kogtalo 187.
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1322. Artroskopska |l avaga u terapiji septi
Artrosopska | avaga danas prdstavlja ,aizl atn
pevashodno zboginogobrojnihprednosti artroskaqpk o g ma@lgiavwanj a septi |l noq

odnosu na artromiju. Art r o s k o ps k a ma bolji dreglecbsarog zglolzkaoi uvid

u one strukture koje nisuvidljive tokom artrotomije.,Ta k o L e, protok telnost
artroskopijenjperoknutjremapoviklbbharnog pritiska I
debri dman zgl obapaurktlijkuulluej ur @ pusa Tdkdnnastrgskopijk,i v a i
hijalina hrskavica ni jvazduhat | atpenjaa dej sveruo vaag &

o gt el gubitakakivi inraoperativno neuporedivo mahji Pored togajzvodi se veoma lako,

kroz mi ni mal né ei keciozi joegi | j &jel enja s t teoskopskih o d ra
proceduraa uz pomol ar tntoojsek ospes kuer atdei htnii kiiga, preakon i j al n
zavrgetka procedure mogulie je postaviti siste
pooperaciiLavaga zgloba bi trebalo da se uradi pod

u k oama meimanjim od 10lbez dodavanja antitika.'®* Stutz sa sar>® upravo iz ovih
razlog daje prednost artroskopskom tretmanu s
sa septilnim artritisom. l z studije je iskIlju
znakove tedgkivimi Wegemeneama Kkoje su ukl julival
infiltracijom hrskavice, kao i znakovima subhondralne osteolize i pojave subhondralnih cista. Po
njemu ovi pacijenti nisu bili pogodni za artroskopsku proceduru, pa im je u cilju tretmana

septt nog artritisa ralena ar tNadmavod] da jespasle gi r ok
artroskopske |l avage kolena neophodno obezbed
minimum 2436h. Milankov i sar™>° navodev a ¢ nu  u | o gigaciodog sistetna aako
aspiraci ormei sadetupi da girenovi irigacionog sistemeoraju biti postavljeni
adekvatno, a kolilina fiziologkog rastvora ko

101 dnevnou minimumom trajanja od 7 postoperativnih dana.
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Slika2. Artroskopska |l avaga kolena i di

(Preuzeto savww.medtube.ngt

1323. Artrotomija u |l elenju septilnog artr

Pre uvolLenj a artrosklopu]j e raltre@nija rk@ena dae u I
evakuaciomgnoj nog sadrgaja je bila domi naZbaggna met
prednost. artoskopske hirurgije, onaiadajmesd oda |

mesto u kIl i nGadhtetd pmatmardisensvakoj intraartikualrnoj infekciji bilo kod

zgloba, wukljulujuli i septilni arthritis nako
treba pristupitd.i i skl julivo otvorenom metodor
kogasedonosid|l uka koja Ie se metoda primeniti. Po
moge primeniti samo kod onih i nfedajaj a kod ko

Art ot omi j a kol ena kao met oda u l el enj u S

proceduraolena se danas radi veoma retko. Danas preovladava sjaedaar t r oskops ka
domi nant na met o dgaartritisa kokena édaj aup eshaeptamee I kormbatiji sa
antibiotskom terapijorpbe be L uj e izl el enj e iGokooisa&'® % s | u |

su 51 slul aj septilnog artritisa kod dece |
aspiracijom, a u 4 slulaja artroskopskom | av
i mal i odl il an rezultat, 2 0 &trajud refirilvatljivo dsokiin2 % v e
procentomLak kod 4 slulaja se javila rekurencija

tegki h ogteienja hrskavice uralena artrodeza

22



http://www.medtube.net/

Doktorska disertacija Uvod Predrag Ragdgovi

1.33. Prevencija septilnog artritisa
Prilikom planir anj &ebeitha ma uma i unahdiriethiadrugee | e nj &
faktore koji mogd opr i net i razvoju s eupaddeliti ntiveglikegmupe:r i t i s a

1 Faktori rizika od strane pacijenta
T Faktor. operativnog okrugenj a

T Hirurgki faktor.

1.3.3.1. Faktori rizika od stranepacijenta

1.3.3.1.1. Komorbiditeti

1.3.3.1.1.1. Sistemska ili lokalna infekcija.

Prisustvo aktivne infekcijegh i | o si st emske il |l okal ne, pr e
za razvoj] septilnog artritisa nriakaena. Prisugbo nst r u
septkem j e, seprtlnog artritisa, Pl prisustvo |
dovesti do hemat ogenog Uprdvo zbalitogee éperatignol Igeinrj een jua |
takvim sl ul ajedlionfpenorsavebiddk cjeu potpugasti ne uzr o
eradicra. Pr epor ul eno VIeme i zmelu zapolinjanja I
operativnog lelenj® je minimum gest meseci

1.3.3.1.1.2. |l storijat ranijih hirurgkih za

| storijat rani_gsmishliuv ura@rkiijhi zativiabrag@kniuh mmorg
uticati na | okalno stanje rane nakon rekonst.
moge il U pravcu razvoja postesmpanisaasaraduicinie | nf e
koji je u studiji koja se bavila incidencom dubloknfekcija nakon prirarne artroplastike kolena,
i u kojoj je pospjanje ranijih operacija na kolersignifikantan faktor za nastanak eventualne
duboke infekcije'®*
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1.3.3.1.1.3. Imunosupresivna terapija.

Imunosupresivna terapij@acijenti sa reumatoidnim artritisom ihilo kojim drugim

inflamatornim oboljenjem koje zahtewaunosupresivnu terapiju imajppo vi gen ri zi k z .

postperativne infekcije nakon bilo koje hirul
ukrgtenogli amenta kol ena.
1.3.3.1.1.4. Hronilna oboljenja
Hronilnakabsolyf @emjod j enja jetre, hronil|l na bu
anemija nekontrolisandijabetes mellitus dr u g e, p o v edtaake postoperativne i k 0 «

infekcije. Tal an wuzr ok za p anfekcgeekad ovilr padjenita nijeapstpuaon k a
jasan, ali se zna da pmultifaktorijalan. Pacijentisa ovak i m st anj i ma <& r etk
rekonstrukciju prednj egpaukjrgytehegi d i gaeme mtra p

ukupnom broju onih koji su rakzvl i post op earthatis,iveomd mal’2 pt i | ni

1.3.3.1.1.5. Malnutricija

Malnutricija. Kodv e | panijenata sa malnutricijomank on  hi rur gkiabh pr oc e
seusporeno zarastanje rane,prprdaded@an dowyee meal drz
zajedh 0 unainjihevup o v e [valmerabilnost prema infekcijam&i e vrednost i

serumskih albuminayransferina i prealbumina, kao i broja limfocita @wsnu povezani su sa

velim procetnom ispolja%anja postoperativnih
1.3.3.1.1.6. Gojaznost
Gojaznost Gojaznipaci j ent i i maju vel.i rizik za na

prevashodn@ b o g p r urdjanjg @erabvypog zahvatay d r u g eandougirh obljenjima,
pre svegalijabetes mellitusa,kaoivel om potrebom ovakvih vpuacijen

toku i nakon operacij&®*
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1.3.3.1.1.7. Depresija

Depresiamoge direkto uticat. na |elije i muno
osetljivosti na razvoj postoperativnih infekcija i sporiji oporavak nakon infekcija. Depresija
uzrokuje povel anu gtgnhociokitaaikjl j upupuuhf | amg nt er |

koj i uzrokuju povigen nivo ACTH i kortizol a
Depresija |e |l esto udrugenastsanadkr uignfne krcii 7 iek
malnutricijai | egba patteansfuzijom krvi postoperat.
l el enje pacijenata sa t%m vrstom bolesti mora

1.3.3.1.2. Navike
1.3.3.1.2.1. Pugenj e

Prestanak pugenja smanjuje riMis$%®jedokhzaoast an
da prestamaek hguguemjkee g ntervencije smanjuje r
kao i stanja koja su povezana sa usporenim zarastanjemiran@.ol umen popugeni h
toku jednog dana predstavlja t an f akt or u zg mastanikapostoperativrie z i k u
inffek ci | e. Takozv&giiutokuf eghkiogpdgahbhi 0 @retg, énajw i ge o
dal eko weall ionfihz ikkoj i poPuget mmaakepecdggmrajrat pre
smanjenja rizika od nastanka pgste r at i vne i nf e knmisan,eli seperjoccodt al n o
gest d o o s a mprepargjel snlatfaaoptimaindi’ Dmst a pacijent a, bal
pugenja i posntiojjeel i hpdtndwerkacstjia,i skreno u dave

nezanemarljiv broj pacijenata na dan operagi obavi osnovne higijenske procedure,

ukljulujuli i tugiranje
1.3.3.1.2.2. Konzumacija alkohola
Prekomerna wupotreba alkohol a, odnosno k on:;
jedinicanedelinopvakve pacijente ubraja u visiekpari zilr

se potpuni prestanak konzumacije alkohola minimum 4 nedelje pre operacije smatra

obaveznint%8
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1.3.3.1.2.3. Intravenska konzumacija droge i HIV

Intravenska konzumacija droge i HIM ak oL e predstavljaju r
postoperativne infekcijeLehman i saf®® su u svojoj studiji koja sse bavila incidencom
postoperativne infekcije kod pacijenti sa istorijatom intavenske zloupotrebe droge i HIV
pozitivnih ©pacijenat a, Koj i su bili podvrgnu

ovakvi paci | mmzik za nastaral postopevativhegreekcije i do 40%

1332 Faktori okrugenj a

1.3.3.2.1. Broj i protok ljudi u operacionoj sali

Broj i protok ljudi u operacionogali. Bakterijska florapr sut na na kogi k ak
tako i osobljapredstavlja potencijalni izvor snkapostoperativne infekcije. &lukcija broja
ljudi, kao i redukcija njihovog kretanja u operacionoj sali za vreme trajanja operacije
predstavljaju vagan korak u pr eRoevnediajni bprootje nc
oper aci on bifiudsekthoij medgd sa povelanom inciadencon
povelan broj otvaranja vrata operacione sale

turbulencju mikroorganizama povel ava rizi k od n@%'tanka pote

1.3.3.22. Liocsita

Li stoNamegtaj sald i qp & adiogeragum stokap i poceoperacione
salemor aj u ebhiipdsle svaké gpéragija potencijalno infektivni gcijenti bi trebali da

budu postdnji na operativnom program(f

1.333. Hi rur gki kd aktor i rizi

1.3.3.3.1. Preoperativno tugiranje

Ul oga pr e o praja @dcilenata a grevéncpigstoperativne infekcije je danas
nesporna. Jedni protokoli ukazuju na neophodnostt r anj a v e | edapaperacig,per aci

dok drugi ukazuju na neophodnastakodnemog t ugi ranja sve do trele
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Takol e,ecelag tplia segpokpzalomnogd ekt i vni je od tugiranja s

163,174

e biti podvrgnut. operativnom tretamnu

1.3.3.3.2. Preoperativni tretman koge
Potencijalni idealni agens koji serka st i Zza preoperativni tret
javljanja postoperativne infekcije bi trebao
infekcije, [ trebao bi se primenjivati mi ni mi
agensi za prgper at i vni dekonpraepamat j ubhaljuikd § aidiug el al

hlorheksidin glukonat (CHG) i povidon jdd>!®

1.3.3.3.3. Tretman rane

Neke tehnike zatvaranjamasu | egl e u upotrebi i pokaza
prevencije postoperativne infekgijdehiscencije rane, vremena miinog za zatvaranje rane ili
satsfakcije pacijentaDanassemat ra se da je zbog manjeg zadr g

na gavovi ma zatvorene rane, zatvranje rane
pr odu gvont’'Meg

| previjanje rane ima veliki uticaj na process zarastanja ratezilni materijalizoluje
ranu od moguleg prodor d aktzaiejl¢fgdedan is ppd maee
hemostazi. Idealamaterial za previjanje rane lse trebao odahti na osnovunjegovih
karakteristika, potrebama za previjanjem nakon njegove aplikadija o [ | akol o
odstranjivanjd® Rana b trebala da bude dacije,nsermana na
sl ul aj ewiarha ekaju produgeno pterapjaurane \negativime n a ,

pritiskompoj al ano previjanje rane® kao i kompresiyv

1.3.3.3.4. Operativna tehnika

U opeativnoj tehit i treba obratiti pagnju na korake
za nastanak infekcijeKod rekonstukcije prednjegu k r gt enog | i gamenta kol
plastilnu izol aci j u askalikogenpotienekmtrii Iskii misvedet 'V
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cm prilkom pravljenja portaldkako bi se izbegla eventma buduil e nekrmza ko

uzimanju treba odlagt i u plastilne vrelice, sve ao mome
njegov kontakt savazduhgiwoj i moge bitkowmzamknawviepeyual nkak
kontamiracije prilikom rukovanja kalemom u k|l j ul uj ul i [ nj eapolvy pad

istih razoga, prilikom implantacije kalema t r eba i zbegavat.i njegov ki

kako bisei zbegao potenaikal sa kaoage uzkmigdggawae t un
fiksacije.P r e p o sedd ukpliko kalemprilikom implantaci e dodi rne kogu pac
produgi ti akmwgprdfilBksuopostoerativim rza tanat®? Vreme trajanja operacije i

k or i ¢ifoermduetadt ok om operacije povelavaju rizik z:
navodiD 6 An Y'd Isop i prekp 4000 pacijenana podvrgnutih artroskopskim procedurama

kolena.

1.4. KONTAMINACIJA KALEMA

Il ntraoperati vna kontaminacij a kal ema pril
|l igamneta kolena predstavlja pojavu ®kamkoj om
hirurgke Opraopedanvea. n alijpedstavhal poténoijalnu epagnast, na ishod
oper at i v nidayodilhieutge adjlemmu u smislu njenog daljeg tretmaridagli porast
interesovanja za pojavu intraoperativne kontaminacije kalemgavljak r aj em pr ogl o
pol et kom iwezange zaakeideatalnipad kalema na pod tokom operativne procedure
rekonstrukcije pr ea kojeraf'®* i Ovay inteoperagivnil akidgrd jmn e t
pred hirurge koje se bave ovom problematikoroob mnoga pitanja. Ona se pre svega odnose
rizi k nastanka postoperativne infekcikpoei u s mi
mogul nost i i nt r akomaenmacie ikalema g njehpregenciji.d/reraenom se
pokazalod a aseptiijlemw Hha r urpgkitoig upzorlglanintoigui z nosa
uzrolnici iz nor mahaethljomal koge zpawviajté.nti atr a
Uzrok kontaminacije se moge tr aafikaoiiubrojuiu st r u
kretanju ljuditokom @ er ati vne proemsdujeg Staddepsetah god

su pokazale da postoji veli ka korelacija i1 zme
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artropl ast i"¥®h i o we gk ejaep rtoocckeodnu r keo jkioh se st v
di m, a to su one procedur e k tasesku atatijy kkivauj u ko
upotrebu ul tvaagpewaiunihi zmiokjeza nastanak kont an
neadekvatna manipulacija tokopr i pr e me operativnog pol j a, p

intrumenti u tom trenutku otpakovani i pripresmij na operacionom staff*!%°

Izquieredo i sat® u svojoj velikoj anketi kojom su obuhvatili 337 hirurga koji se bave
ovom problematikoma koji su bili aketirani u vezi kontaminacijeJ smislu njene incidence,
njenog tretmana i rezultata, ukazuju da je 25% anketiranih odgovorilo pozitignosno da su
se u svojoj karijeri &r u jednom navratu susreli sa kontaminacijom kaldbragih 10% je
izjavlo dasesa kontaminaci j om sraenoo jwr dawna nalvwldaj a,a
| etiri s | ul aZnialjivk je tojdaamivred d i jber.o | kontaminacij a
rade vige od 100 rekonstrukcija prednjeg ukrg

lako dan a s predstavlgpgt eatbpdaartretman kantaminacije
autokal ema i dalje predst av |Hares itsatf pokazupidaor enj a
je kontaminacija kallaennmae umwobjiel aijzeanzav apt gej nekvaas, n i |
treba intraoperativno tretiratidok v el i n a aut or aeophodnest tsetmiama a na
kontaminiranog kalemaa | i tal ku sporenja predstavlja ag

treti ra"ZI.85,186,188,92

Incidencuintraoperativnekontaminad j e v ar serod 1040%.kaned sar'® su
ustanoviidajep s el na kontaminaci pavaedeolkdal ¢ma kdd¥Wa m(
vela kod autokalema dobijenog od tetiva ham:
obrade, odnosno du gagduhuziznasldo, nasrdzliku okl kabtigarkast n a
autokalema kod koga je kontaminacija%dl0Gavrilidis i sa** i spi t uj ul i mogul e
septilnog artritisa nakon r ek awnlkalkemomlod fetvee pr e c
hamstringauzimali brieve autokalema po njegovoj obradi neposredno pre implantagije
pokazali da je &ntaminacija na njihovom uzorku iznosila 10%e gt o vel u I nci
kontaminacije navodBlante i saf’?kod kojih ona iznosi 23%, a kao glavni razlog za to navode
dugi alblalemavna vazduhu prilikom njegove obrade za implanta&lpmar i sar'®
p ot v wigok gtepen inicijalne kontaminaci@ni su uzimali po 6 osteohondralnih fragmenata

u toku svake od 23 primarne artroplastike kolena i tako dobili 138 fragmenating®dsu
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polovini odmah uzimali briseve i dobili kontaminaciju od 29%, a drugu polovinu bacali na pod i

naka toga uzimali briseve i dobili kontaminaciju 0d%0

Pored akcidentalnog intraoperativnog pada na pod tokom operativhe proceshire,
radovi na @u temu su kao glavni razlog nastanka intraoperativne kontaminacije kalema navodili
i intraoperativnik ont a k't prepari sanog kal ema s a kogor
kontaminacieDanas se zna da i drugi faktori, kao gt
broj ljudi u operacionoj sali, kao i kretanje ljudi u operacionoj sa, d u g i Eerditnogaj anj a

zahvata mogu uticatia stepen kontaminacije kaleffa: 44

|l ako ne postoji jasna povezanost i zmelu ko
artritisa,ku | t i vacija uzrol|l ni ka p koktaninacijuskalgmezazigagu u v el
i st oni juzrialanziicviaj ko s e govoljah pakazatelj tahneophodnsst gt o

intraoperativnog tretmana kontaminacije.

1.4.1. Tretman kontaminacije kalema

Danas ne post o] u dekomtdaménaciji iintragperativnd &antdndinacije
kalema. U vreme objavljivanja prvih radova koji su se odnosili na postojanje kontaminacije
kal ema kao posledica njegovog pada na pod op
operacije odolvuol i yratov ozvaa nn jee i uzi manijemalk al e ma
nesagledive posledice na postoperativni funkcionalni status pacijjgpaiav e [ a n rizik
infekcije, povel anj e trogkova | ea nesnmias,i omo Wi gbeonlie st i
tibijalnog i femoralnog tunetg:&>19193

Onooko | ega rswer guae ik njai hse bavi ovom probl em
sl ul aju p 0st cijea opgraciju Kreba tnastavitaa intraoperativnoi z vr gi t i
dekontaminaciju kalem& al ku spaoaanebhpai malLpredstavlja i zbor
| e s e dékantamidgatija kalema 1°51%

1411 Principi mehani| ke irigacije

Infekcije u hirurgiji nastavljaju da budu jedan od glavnih problema svih zdravstvenih
sistema u svetu. I pored svih napora koji s e
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Sjedinjerkiimm Amgraiviama bel egi preko 500.000 i
hirurgke procigapeer, ngvouna&aogoa preko 10 mil.i
povlale produgenu hospitalizaciju pacijenat a,
koj i ukljuluje hronilni bol, pa¥bjonagojazeml i
malo podatak na ovu temRi st i i s pisauj ul i i n citisdmarkKbnici zs ept i |

ortopedsku hirurgiju i raumatologiju u Novom Sadu, u svoje igiravanj e ni su o0bl

trogkove |l elenja i duginu hospitalizacije pac
Upravo zbog toga se velika pagnja usmerayv
dovode, kao i na uspostavl j anQaun ajsassnei hz nvao ddd a

infekcije nastaju kao rezultat kontaminacij e
kogne incizije i zatvaranja rane. |l ako se zna
svake operativne procedure u smislu prevencije postoperativneijafek danagnj e vr er
postoji nijedna jasna preporuka bilkmje zdravstvene organizacijeja bi utemeljila jasne

principe njene primene.

U odsustvu jasnih smernica, Ameri | kga Asoci
u svom sastavu obuhvatas t ak nut e epi demi ol oge, infektol oge
da uspostavi osnovne principe svake hirugke i
glavna dela:
T Nalin primene
1T Koliline agensa kojim se ona Vvrgi

1 Pridodatih agenasaspnovnom agensu

1.4.1.1.1. Nalin primene
Nalin primene mevgmmil mnai gw npdpdmsjiazrigaaijgokoms a
hirurgke proceduprei.t iOnalk oplod zkuoneivimus gkbepobspte.

da se rado visokom ili niskom pritisku, kai karakteristike mlaza, bilo da se radi koniranom

protoku mlaza, il njegovom pulzativnom kar al
polje moge se odigrati na vige nalina: mehani
i  kor i gricevanga @akretjnp klipoli®Post oji niz objavljenih s-
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da optimiaiju pritisak tokom irigacijeutokbh i r ur gke procedur e. U sVi me
ispiranje pod visokim pritiskom puno efektivnije u odstranjbaldterija i stranognaterijala ali i

to da irigacija tkiva pod igokim pritisko m  m pogstaknuti lokalni imuni odgovor, uzrokovati

l okalno ogteienje tkiva i omoguliiti®™%opaga
Navedeni negativni ef ekt i spiranja pod vel ik
samo na oemekaojlalagepovezani sa tegkim infekec

stanjima kod kojih se olekuje veoma otegano
smernica, danas preovladavastta j e mehani | ko i ddRSta@uondperpod p
Square Inch, sasvim dovol jno za pr i mdok pojedini radevi i ni F

ukazuju da je i maniji irigacija pod pritiskom oeBEPSta dovoljna za dekontaminaciju, odnosno

da bi irigacija pod veli m®%%tiskom uzrokoval
Nepostoje ni jasne smernice u kojim sl ule
sl ulianjae vk ont i nuMaddam sar®®fiasvpaigtuwj ul i moguinosti is

kontaminiranih Staphylococcus aureuspm nedvos mi sl eno pokaznaj u bol

|l avage.

1.4.1.1.2. Kolilina telnost.i

Ne postojij as an konsenzus oko kol i |za papund el nos

dekontaminaciju kontaminiranog tkiva St udi j e sprovedene na (@gi vol

koliline telnostd.i k 0] o m esu#tat ali ong nije optimalga/ana. Ua ob e
pomawt i m studijama, prihvatl ji val00 mlpo jedmanr ul | j i
centimetru kvathtnom rane. tepen kontaminacijerane,b | i k, dubi nu i velil:]i
tkiva koje seispira t inlau povel anje opti ma® 2 vane kolilin

1.4.1.1.3. Pridodati agensi

Najvelu kontroverzu hirurgke iri ggagensae pr e
fiziologkBbmziralksoglirurastvor bez pridodatih ag
ubed | j i vo naj korigienij &Torkedrs tgwadd injad p & zi ot Gakvio  z |
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supstancje kombivovan sa osnovnim rastvorom u cilju optirnadije prevencije infekcije. One

se mogu grupisati nekoliko gupa:antisepticj antibiotid i surfaktanti.

1412. Antiseptilka sredstva

1.4.1.2.1. Hlorheksidin glukonat (chlorhexidine gluconatCHG)

Danas je u upotrebi najrasprostranjeniji hlorheksidinrugk onat ( CHG) koj i S
studijama pokazao kao najpouzdanifiajefikasnijiagens®® CHG je organska sooka pripada
grupi bisbiguanida sa ekstenzivnemtibakterijskim dejstvom, kako na Gramgativne, tako i
na Gam—pozitivne mikroorganizme On i ma | antifungicidalno de
dekontaminaciju bakterijskih i funtysh spora, ali zaustalja njihov rasf'® U manjim

koncentracijama je potencijalni membranski aktivgmtiv Gramnegativnih iGram-pozitivnih

mikroorganizamay zr ok uj ul i i ntracel ujearenroa.osl obalanje

Uvelim koncentracijama i r e \branuGiatnegativroh o gt el
bakterija i -poeitiviihj bmlterija,tako da in@rmmogo efektivnije dejstvm
Grampozitivne mikroorganizmeOn | e ¢ i rranjerou teti@rgupinflaanatornih stanja,
dezinfekciji i “fovrgnom pranju rana.

U tretmam intraoperativne kontaminaci|j e kal e
koncenracijamar az | i | i t i nkaokio&a z l i Iniatmiam nal i ni maotretir
i merziji ili pulsnoj | avagi

Kao standardiugo vremena se koristé&o rastvorCHG. Kontaminirani kalemovi su se
potapali u ovaj rastvor, koji je svoje najbolje baktericidno dejstvo ispoljavao nakon vremenskog
i nt er val a30 miauta.eShamanjénd da CHG nije u potpunosti bezbadans odnosno
da u odrelLenim koncent rfekati kpoainda delujpnmegalivoonrdhr ot o k
osteoblastnu aktivnosy pr aksu j e pol eo -@Gamangh&onaentraciha r as t \

vremenskiintervalnjeyv og dej stva % takole skralivao

Tako je dokazano da 2% rastvor CrGma potpuno isto dejstvo kao i 4f4stvor, &
pod uslovom da se primenjuje omté&lomnd3llipval sne |
koncentracia CH& s e pokazal a akpa $wndr odalkjsajl npr ak
koncedntracije 0®,1%,0 , 5 %, 0, 05 %, bza 0,1%a0t5-aije ddkazante§abivni
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efekat nakolagene fibrile koje ulaze sastav hrskavice ¢t o u z r rark arfroge zglaba a v u
kolena kao i da primen 0,02% CH& maazeatibo] ot ok, krepitacije i
u koleny a nakon dval o | leesecaeinaRTGs ni mci ma mogw wiodu t s ugem

zgl obnog prostor a, posebno u medijalnom komp:
s ne g n e engllSnoywstoryd

Iz tih razloga je Chlorhexidine gluconatj o g 1984. godi ne od s t
mni starstva zdravlja oznalen kao nepogeljan u
mukoznommembranonf**S1 i | no@i j Amestialvka agencija za bezl

(United States Food and Drug Administrafjpkoja u anketi sprovedenoj 1387 lekara koji se
usko bave ovom problematikomt,bo nel a zakl jul ak da se CHG moge

manjim koncentracijama od 0,05%0 a t aj nafji mp pros w&ditlavoveo.

1.4.1.2.2. Povidonjodid

PovidonrJodid predstavlja jedan od najjefektivniheg mi ci dal ni h sredst .
podjednakaabakretijske, virusngungalne i protozalne agen$®ejstvo rastora Povidejodida
je direktno pr opor ogijaa ahive slobddooly jodige otolikos ke b b o d n
ukoliko je razb|lagesnpmi mastwmoja vebak®®@ricidn
Standardna koncetracija ove solucije je 10%, i ona se svojim baktericidnim dejstvom najbolje
pokazal a u Kbyeraiisaf'Rso pokagali dakesPbvidon jod u koncentraciji od 10%
U pdpunosti uspeo da smanji baktericidno dejs&taphylococusa epidermidisada dejstvo
ovog agensa proporcionalno zavi si od nivoa Kk
dejstva solucijea Bauer i saf®i s pi t uj udria zd eagesatdi gt 10% soluciju
Povidonjodida kaon aj b ol j i agens za dekonakajendepteodd?% u k o g
Povidonjodida manje efiksano od dejstva CHG, Zzbog svoje dostupnosti
efk at a, oV a s ol u c kap anajbdjie agepsz e p od eud aunjteami naci j u

kalen.&220,221,222

10% Povidon iodid je o&everynsaisar®naveden kao fiveoma irita
| ak i u mal i mim& pegativouejstveara igjaraulocde i monocite, kaona

endotelijum kr vi provecivadaawtak tromboraeskrviiihasydova a | i n
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1.4.1.3. Antibiotske solucije

Anti biotici predstavljalju najlegle korig
irigacij a, unat ol veoma malom broju studija
Osamdesetih godinapo gl og v e ka d$umane koeakazuju dapemenhadibiotika
ovakvim putem nema jasnog benefita?®® Ukoliko se u obzir uzme mehanizam delovanja
antibiotika ovim putem, objavljenbDabrigpdijiil t at r
svge dejstvo na patogemantibioticiz a ht evaj u odr e L ekako biwse wzaleza s k i i
nj ega, Koj i je u for mi rastvorenog antibioti

ispiranje veoma kratak, i koji nije dovoljan za ispoljanje dejstiimtika.?*

I pored owanads njjeniu c papazomeantibiotskih dolacijkojedse |
koriste u svakodnd®dna od njilja soluaija BFpkmyjn-a ipBaditrkcara
koja je pokazala veoma dobro baktericidno dejstva Grampozitivne i naGramnegativne
bakterije, padokosnéhr ek ioh kpr o s ¢ &omaeteacip 0630000 U a s e
Bacitracina i 500000u Polymyxinra pomegani h u 1500 ml fiziolo
minimum baktericidnog dejstya da solucg koj e sadr ge Bacitracin ka
i zazvati tegke f or me an aif nedrohifurgijiilofkopetiff?P® ak ci | a

Cooper i saf®® pokazuju da dejstvo rastvora Bacitracina i Polymixyna B smanuje
kontaminacija za samo30% Hooe i Steinberg® da kombinacija solucija Neomye i

Polymyxin-a (40 mg Neomycin + 200000Rolymyxin) pokazuje veoma mali efekat

Casalonga i s&° su kataminirane kalemetretirali Rifampycin-skim rastvorom
koncentracije 0,8mg/ml u trajanju od 10 minwgyotom i u rastvoru,6mg/ml Gentamycina i

narednih 10ninutai ukazuju na dbre rezultatea Vertullo i sar***pokazujuz n al aj no s manj

mogul nost i pojave septilnog artritisa kgao kom
ligamenta ukoliko se kalemtraopeativno pre implantacije ispiradhkomycinskim rastvorom.

Yazdiisar®**s u i sipincijdein c artrissalpdn d tnawtgoval i da nema st
razlike u intraoperati uBGentamginsgBogamnpstaotrakal é

rastvora,0o dnosno da kor enjamging enesolmanj emjoeGul nak aj n
razvitka ove komplikac§, aSaegeman i s&F° pokazuju da nijedna od nekoliko kombinacija
antibiotski h ssuwopotpanosti alimimsati koagujpea negativne stafilokoke sa

kogtani h delova kontaminiranih kal ema
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U poslednje vreme postoji sumnja da je lokalna primetnidiatika u vidu antibiotskih

rastvora ima potencijalno toksil no dAfocit vo gt
sar. ““ukazuju upravo na ovaj lokalni efekantibiotika. Qi su dokazali da lokalno dejstvo

Ciprofloksacina, Tobramicira i Vankanicn-a u veoma malim dozama s
proliferaciju i br oj felija, pretegmkiat ost eo

dehi dr ogen a aEdin isarf’akazuju mamegativno dejstvo Cefazediru visokim
koncentracijamausmislibo ki r anj a [ elijske rr,gtiokaei jenepga

dejstvo vankomicina

Pokugavajuli da i zbegnu negativne osobine
tretmanu kontaminacije kalema koja je nastala kao posledica pada kalepad na toku
rekonstrukcije pr edSeporgsafdkvgtensyg Li pamkstasl
tret mana: brzo podi zanj e kal ema sa poda, od
potapanje kalema u fiziolopgktomabktitgbenijue tkal
rastvoouCHGa u trajanju od 5 minuta, | i gl enje u so
ponovno mehanil ko I spiranje fiziologkim ras
reoblikovanje kalema i postavijanje novih saturkao i ordiniranje intraoperativne i

postoperativne antibiotske terapije.

1.4.1.4. Surfaktanti

Surfaktanti su supstance koje deluju na ba
se vezuju na meka tkiva. oni okrugyujunabakt afp i
ispiranje tokom procesa irigacijd) upotr ebi su vel d eddigtild @ ma a
preantibiotskoj eriOni su svojue f i kasnost naj vi ge pokaekdl i u
t ki va, kao i r a kroish k ipitdnguinglpak rgihova lulbga u komnbinadiji i
sa drugn aditivima je danas upitrfd’ Dokazani su brojni negativni efelgifaktanata prilikom
njihovog delovanja u razlil]litim koncentracija
slabljenje mehamama koagulacijei r i t aci j u koge i sl abljenje za

oniimg u dobro dejstvo u ot kl anj dkivg, dok setnegétivnl o k o k n
efekti ispoljavaju prilikom njihovog delovgm na meka tkiva kontaminirana

pseudanonasont-823°
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15.CI LIEVI I HI POTEZE | STRAGI VANJA

15.1. Cillevii stragivaj a

Ciljevi ovog istragivanja su:
1. Napraviti eksperimentalni modedd preparisanih svinjskitietivak oj e [legnei t i i
bakterijskoj kontaminacijiia nakon toga 1| oilsipiifnaanneao Ircagk ad

rastvorai odreditin j e go v u t akoja je dokoynka zal potpunou dekontaminaciju

tetive.

2. Primeniti rezultate dobijene e k sper i ment al nom ki enhterijalst udi j ¢

ut vrdi ti da | if i 7 ieo | iowpthadgvdjmalads Hekamtaminaciju
autdkalema.

3.Jasno definisati f aktaukelema.oj i utilu na kon
152. Hi poteze istragivanj a

1. Eksperi mental ni mo d el j e pogodan za kori g
ispitivanjima.

2. Pozitivni brisevinakon ispiranja kontamiranogautkk al e ma pomoil u 500 ml
rastora ukazuju damehani | ko i spiranje pomoiu 500 n
dovoljno zanjegovu potpunu dekontaminaciju, dok odsustvo pozitivnih briseva nakon
njegovog ispiranjgp o mo | 0 miL 5 0 i z istvdreopplazujglajemona kol i | i n

kojom se dobija potpuna dekontaminacija autokalema.

3. Faktori uzet.i u obzir tokom kIl i npadijgnaiag del a
kretanje telesne temperature prvih 7 dana nakon operantjbjotska préilaksa u toku
hospitalizacije, eventualno prisustvo alergijar e menska dugina traja

zahvata, dugina vr emenske Kkbojepoteefne namgdgovu aut o
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obrady vrsta autokake kalema koji se koristi u rekonstrukciji prednjek r gt eno g
ligamenta kolena, broj ljudi u operacionspli u toku svake operacijeredosled

operativnog zahvata za svaki zahvat ponaos
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2. MATERIJAL | METODE

Ov o i st r agretospekivesprgspektinoglkaratktai sastojab se iz dva dela.
eksper i ment al n dPgideostudiieijeio ¢ksperigyentalnog karaktera i podrazumevao
je pravljenje eksprimentalnog modela ogreparisanih svinjskih tetivaudb o k i h pregib
prstiju, koji supo svojim dimenzijamadgovaraleprednjenu k r ¢ tligamenta

Drugi deo gtdije je predstavlj@ k|1 i ni | kdji je doedoazumevao spitivanje
operisanih pacijenata kojimaje alLena r ekonstrujkeg | akpoptimdaaq olgi
kolena, bilo kosttetiva-kost autokalemombilo kale mom snabi mjde | et vor ostr ul

tetiva polutetivnogipaog mi gi | a b whanstingdnosno tetiv

U ispitivanje su uk u | ni sanao oni pacijenti kopudali potpisani informsani pristanak

da ul est vuj wdasupri e zadovolglirkijitarijume za ukl julivanje
Svaki pacijent je detaljnafformisans vr si | ©t magdpmanpBenj a i stragi
o zahvati ma i priocsedwvama nlkeo jt ® kioen bistt ragi vanij
Kriteri jumi nsudijusgulpgdiadumerai:n j e
1. da je pacijent primljen u Kliniku za ortopedsku hirurgiju i traumatologij K1 i ni | ko g
centra Vojvodine uNovom Sadu radi operativnog | el e
pokidanog predngu k r gt enog | i gementa kol ena.
2. da je svaki pacijenpotpisao informisa i pristanak stdju (Rilkglljiul i van
Prilog 2.).

3. dajepacijentstarosne dobi od 180 godina.

4. dapacientuk | jul eni utefgubi pydr olkkpeiage @i boodopgte, hi

komplikacija
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Kriterijumi zaisk | | uhjievapaci jenat abiligl édeéiriagi vanj a s

1. starosm dob pacijenta manjaod 18 e | a godina.5 0
2. prisustwebhelli bbaoldjpetngiar uirlgik ithe gkiohmpol i kaci j a
3. gel ja pacijentesstdav pmjek i hile kom ttenwky itrajemja j u U

i stragivanj a.

2.1. EKSPERIMENTALNIDEO | STRAGI VANJA

Eksperimentalnjedseprosddamgi nmanjOdel jenju ze¢
Centra za mikrobiologiju Institutaa javno zdravlje VojvodineOn je podrazumevao pravljenje
eksperimenal nog model a pomolu kojeg se obezbeluju
saibodnosno model a koji i ma pribligno iste o0so
postavlja,a zat i m i fiksira na mest o prnmetakadetan o p ok
Ekperimentlni model se sastojaod pedesetpreparisanih svinjskih tetiva dubokggr e gi bal a
prstiju (m.flexor digitorum profundyskoje supodi menzi j ama pr ihbmanogno od

prednj oj ukr gdwajo jd evee zsé sdatbjaszipenfazan | a

Prva fazaje podrazumedlap e par aci j u i obli kovanje tetiv:
prstiju, tako dasu svojim dimenzijamg r i bl i § nodiodegmaiajrarha® prednj e
ligamenta kolenai koje su potom bile spakovane u stegiin k e s e i zamrznute U

temperature 0elR5 C. Tako pripremljen¢etive su se potomterilisale Gama zracima Institutu
zanukleare nauke AVi nllawyalake rpiogteotheratm od25ieE.

Druga fazaeks per i ment al nvanjp palmduraeVaijesd d ragjl ionea nj e
koncentraci | d daazvatikdntamikaeiju reooglteko da je kontaminiranost u
eksperimental ni m u isthiotnaopensdivnimsidlosimal | i pribligno

Tr afazaeksperimentalnp del a i s bastejalpi koataminaciji d®kEjenog
ekspennentalnog modelm vitroonaj | e gl i m uz or | niinkivonusldvimaatoa mi n a c
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je koagulaza negativan stafilokok (ATCC 12228 Staphylococcus epidermidis, Microbiologics,

USA)u korcentraciji kojajedobilpa u pr et hodno|j et api eksperi me
L e trta faza se sastojalau i spiranju fiziol oga&hon r ast
kontaminirane tetivau kol i | i n ama000amd i 1500r0l, uzimanju brisevanakon

kontaminacije tetivédinakon svakg ispiranja ponaosolzasejavanju briseva na krvni agar

Peta fazaek speri ment al nog del & jeiodtirntagiamng rej ad oppa
vrednosti, odnosno brojanje kolonijara | n i kasejanilz briseva nakon 24hkubacije na

krvnom agarwna 35C

2.1.1. Pravljenje eksperimentalnog modela

Prvi deo pravljenja eksperimentalnog modela predstavlja preparacija tetiva svinjskih
duboki h pregi baobvaoblko aatnij jeu,u kad jiu mjoibh j anj a p

koj e poseduijteai lignmeatdorenaec P erdk m jgi ukrgteni | i gamen
proselne je dugingdlomma) okBr 812nimm qdwag 212i gament
7-12mm, pr os &Y Pabi eksperimantalni model mogao imitirati uslamevivo, po

preparaciji i oblikovaju tetivabilo j e potrebno sterilisat.i teti v

Gamma zracima sa minimalnom apsorbovanom dozom od 25 kGy, pri kojoj se osobine
dobijenog nodela bitno ne menjajtf® Sterilizacija je obavljena u Institutu za nuklearne nauka

AVi aB8terilisane | obli kowahei giedé veo dabCp ® i enr
Nakon toga su dan pre upotrebe preko nofli dr ¢
sobnoj temperaturi od PC. Svih 50 tetiva koje stk o renegu eksperinmalnom delu

istragivanja su bile pribligno istih dimenzi]j

Sledel i kor ak eksperlaja&mtaninaci®d modetaan varo pr e d st
uslovima. U cilju kontaminacije bilo je neophodnprvo odredititk oncentr aci j u uz
potrebnu da izazoveipt i gno i st u midelakdoaautokalani i wivo uslovima.

To se postiglometodomdvostrukog stepempbegberdpnkhkbhadganpa
kontaminacije,a to je bio koagulaza negativarstafilokok (ATCC 12228 Staphylococcus

epidermidis Microbiologics, USA)
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Prelimirani rad na eksperimentalnom modelu je pakada polazna osnova, odnosno
standarnpe razrelenka eadizazya ®omaVieekka kdntanmréciju
potvrlLenu velikim brojem kol onena2bC.Destrkkimv nom a
stepenasti mpalagv itmoeikilbhdogdeo do razrelenja kc
pribligno istu Il wivtusonimaaatejehjlour akzarce Lie Ry eSloedd el G
razr el e hijasvdoojelvidnb Ghanju kotaminaciju negasin vivouslovima i | i j e uo|
nije izazivdo. Po dobi j anjkwj i mzd el esne atkonsaminiratiasviih 50 o d n o :
sterilisanih tetiva,svaka tetiva se ponaosob trdramavedenom korent ar ci j om uzro
Potom su sémitirajul i umiicowed nosno pr os e operatwiageizmenjao d 1 N
autokalemapa do njegog implantacije,tetive ostavljaleda odstoje na vazduhu uestnim

uslovima,gt o jpe& o3 iekbd Iibroin.

Po istekul5 minuta,svaka tetivase na svojim slolnim krajevima fiksirmh i r ur gk i m
i nstrument om ,{tkda $eazinmprvi loris (gria A)) Potom se ista kontaminirana
tefvaispirdap o moi u 500 ml f inegkonbo¢é ogkoesg pamivBrsBlazi ma
Zatim je sledio ispiranje tetve sa novih 500 ml rastvofakupno 1000mnak on 1 akal s e
uzimao novi bris (bris C). | na krajuse tetiva ispifm sa novi h 500 ml fiziol
(ukupno 1500ml)i opet se uzimabris (bris D).

Slika 3. Uzimanjebrisa kontaminirane svinjske tetive

R a ¢ oR (2d15). Novi Sad (fotografijgprivatna kolekcija)
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Brisevi su se potom zasejavali na krvagara(Hit Media, India),a nakon 24 sata

inkubacije sws e itawdli rezultatiSvaka tetiva ponaosob setrdirile nt i | ni m postupko

Slika4.1 zgl ed kol onija wuzrolnika na krvnom
i spiranja pomoiu 500 ml, 1000 ml i
R a ¢ oR (2d15). Novi Sad (fotografijgprivatna kolekcija)

22KLI NI LKII SOITERIAGI VANJ A

KIinil]l ki d eecsprovedénruKiinicizaanmtgpadskiy hirurgijtraumatologiy
Kl'ini]lkog centra Vojvodine u Novonstasnddobii obu
od 18 do 45 godinasa jedo st ranom kompletnom rupturom pre
|l evog/ desnog kolena koja |ji#éli npkearnom lnagnetnonk | i ni |
rezonancom (NMR), a koji su primljeni u Kliniku radi rekonstrukcije pokedanpr ed nj e ukr ¢
veze kolenapre k| juli vanja u studiju su dal:. SVoju s
vidu potpisavanja informisanog pristanka paci

retrospektivnog i prospektivnog dela.

43




Doktorska disertacija Materijal i Metode Predrag Ragdgovi

2.2.1. Retrospektivni deo

Retrospektivnide&k | i ni | kog del a i sotjeranafjze istarijpjbalestip o d r a z
100 pacijenata kojima je u perioddl.012013:-31.122014g o di n e uralena 71 ek:
poki dane prednj e auddrkagil je mkon wzinangautdkalemgbiloada se
rad o kosttetivakost autokalemu | i autokalemu od | etvorostrukao
unutragnjeg p uzmaobgsamtokgemieposredngo ahradikao i pre njegove
implantacije,a da jeisti prethodnob i o i spi 580 o rkagiragthiora. Basgvi su
potom bili poda t i na mi kr o lvaogrupagpkadjenataneedstaldjge kontrolnu
grupu (Grupa 1).

|z istorija bolestists agl edavani [ sl edeli podaci : d e mc
kretanje telesne temperatupgvih 7 dana nakon operacij@ntibiotska prélaksa u toku
hospitalizaciev r e menska dugina trajanja operativnog
autokalema na vazduhu neposredno pre implantagpgsled operativhog zahvata za svaki
zahvat ponaodn kao i broj ljudi koji boravi u operacionoj sali u toku operativhog zahvata

eventualno postojanje alergija, kao i vrsta anestezije koju su ispitanici preoperativno primili

2.2.2. Prospektivni deo

Prospektivni deok | i ni | ke st u dje prenenw rediates daobijedih @ o
eksperimentalnom delstudije. Ovaj deo studije obuhvaiaje 100 pacijanata kod kojih je
uralena rekonstrukci javeze kél@ada kod kojihr st doriseve ukr
autokalemabez obzira o kojoj se vrsti autokaleradilo, uziman neposredno po oadi i pre
njihove implantacije kada je autokalebio ispiransa 1500 ml fizb | o g k 0 g. | evisbesew o r a
su bili posl at. n @va gnipk paojdnataopredsipldjge ispativaaul grupuz u
(Grupa 2). U prospektivnom delstudijesuanalizirani isti faktorkao i u retrospektivnom.

Uzorakovog i stragivaR pagseenasastsdjaamse®d dobi
godi na kod pkrmpmahekenstalekhai ja pokidane -prednj
tetivakost autokalemom i | i autokal emom od | et v omigoisitar uik o g

tetiva gnurtavagon jmei gi l a but a
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Kontrolna grupa (Grupa 1) se satojalad 100 randomizovano odabranih pacijenata kod
kojih je uralena rekonst r ubdockojgmaod navetenitdtehnila, pr e d
a kod kojih jenakonintraopeativne obradeautokalemauziman bris. Potom je isti autokalem
ispiran s&600m!l f i zi ol ggkh@ak omadte\g@mar g e ponovo uzi man

Ispitivana grupa (Grupa 2) se sastojalaad 100 randomizovano odabranih pacijenata
kod kojih je ur aiedhane ekromdsrnjraikek | gqavegdeeh veze

tehnika,a kod kojih jenakon intraoperativn®brade autokalemaziman bris. Potom je isti

autokalemispiransa 15001 f i zrabbykog, nakon | ega je pono\
Grupe subile homogne imec usobno kodmeadiradi rael i ka 1 z me
grupe je u kol il i okalem pdimptastacie koj om se i spira

2.2.3. Operativni zahvat

Kod svih pacijenata kojisubili u k 1 j uil & pi t iuv enagrtreskopskiasistieatia
primarna rekonstrukcijpokidane prednje k r §t e n e v etetigakdstoaltakaleanonkildo s t
autokalemom od | etvorosktrukog snopa tetiva |
Kod svih pacijenata kod kojilrse radi ovaj operativni zahvat, jedaandpreoperativneu se
uklanjale dlake sa opertivhog polja, a g u regiji b patjaude @retirmp e r at i
antisept | kriastrorom(Kodan forte).Svaki pacijentje preoperativho podlegaantibiotskoj
parenteralnojprofilaksi, i to cefal ospor i(Primawel) ut rkeoll & | g.en e roadc
| d e n parejteramaantibiotskaterapija ordinirange i tokom drugog postoperativnog dana.

Tokom operacije pa@ni su bili pozicioniram na ledjima,sa nogom postavljenom u
artroskopsikpin nnoons azparacgeOpejacijja sepath u regionalnoji | i opgt o]
anesteziji,kao i u bledoj staziU s | ul aj u r e detvalkodt autokateingmeakok o s t
i nci zi preparacigegnekihitkivaggristupalos e | a digarhemt@igamentum patellae)
potomse ummalanegova srednj a ¢t rtealniima dzedjoépdtetidni slaa ko
gol enj al(mberoskas tibge) Ukoliko se rado o rekonstrukcijitetivama hamstrirg
kogna incilaijua pyedg¢tegisunmwatnreaggor npe, ttal nne n
pri poj iapblaeatvndgm.semitendinosug) pr avog unut rlagraciige g mi g i

Paom je sledia obrada autokalemap d n o s n o njegovo prilagolLavan
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prednjeg ukr gt e seocogradjendstadjan randpaaciondnstgluido momenta

implartacije.

Slika5.0br alen autokalem na operac
R a ¢ oR (2d15). Novi Sad (fotografijgrivatna kolekcija)

Dal j i O p er acusmeru artrbsidpski jagstirang) @apre i obrade kpt ani h
kanala ubut noj kosti pomodol &@mti md s KarbStdzo Futlingen,u b a
Germany).Potom se igla vodilja uvoldina 2 cmunutraod kgre gol enj al e, pod u
50-60 stepeniuodnosta ;y | obnu povrginu golippempl bt amMiakban
girok .RO0 s&imi | nosenpriprema k o g ttutmelt i ubut noj kosti, al i
p os ebno dKartStdrzj Tautlingen, Germanypd unutra ka spolja. Zatiree igla vodilja
debljine2 mm izvodiakr oz kogu s gplmlnjja@gntjreeg i,heltaabk aolué mis
trebda je da bude nako 11 sati za desno kolend isatza levo koleno. bvde se gprema
kogtani t ul® enin, z @ r g)lbilaipafala burgijai st og .fPoea mg &tak u
pripreme obdunela,uzimao se bris saautokalena pripremljenog za implantacijéutokalem se
pot om mashiofiilzkiol o ¢ k i(Natriirctdoside wnfundloilen0,9%Hemofarn) u
razl i | it i.tkoktwlhggtupi seanakan uzimanja brisas p i r dompjoenov rug i5 0 0 ml
fizi okogipstvoradok se u i spitivlepomolguuphei kpitrhhnpe
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koju s e u eksperimentalnom delu istragivan

dekontaminaciju autokalemajtojek o | i | 1500ml. o d

Z
Lo

Slika6.l nt raoperativna mehani | ka iri
R a ¢ oR (2d15). Novi Sad (fotografijgrivatna kolekcija)

Nakon i spiranja i jednom i duzimag se movikbiasl i | i nc
autokalemaPotoms e  kr 0z v e tunge rkakep madutrojj kesti, ¢éakoria go) enj al
uvodio v e | pripremljeni iisefikirp metanim zavunjewnds U e im & 0|
Gr uj i iSad, Svbijadimenzija 8x25mmU momentufiksacije kalema u butnoj kosti kaie
je mordo da budesvijeno pod uglom od 120 stepenia prilikom fiksacije kalema g ol enj al i
pod uglom od 120 stepeniKa |l e m u gsg bkkireomsfimazbvrtnjem kao i lbutnojkosti.

Na krajuprseverragigddlaogaj a hkaakacipostavljanje skurma drénd. n o s t i
Rana se nakon ispiranja zatJargo slojevima.
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Slika7.  Uv ol etetivak olsd¢ staut okal ema u kol eno na
1500 ml fiziologkog rastvol
R a ¢ oR (2d15). Novi Sad (fotografijgrivatna kolekcija)

Po zavrgetku operacijae] ayptacnidpaggnatbi unat rsaj apng
nedelje. U procesu rehabilitacije se #ksti modifikovani Shelbournev protdkol. Prvog
postopeativnog daraa p o | $ersg kantinmiranomasiviompok et | j i vogi u operi s
uz pomol a pienu &dntmuiranwa molpiliaaciju(Kinetec). De |l i mi | anse os | on

dozvoljavaoposle 2 nedeljea pun nakon 6 nedelja od operacije.

Posl e svake zsvivuzelj brisexislspepacipjost oisminam pr ot

dal j u mi kr ob iCentaozg mikrobialoggulinstituta zajavno zdravlje Vojvodine.

Svi poslati brisevi sweasejavani na krvna g a r  (pilMediaulndia), a nakon 24h
inkubacijep | eosu pregledavaneipristupaloe o | i t dataanj u r ez u
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224.Pralenje faktora koji potencijalno uti|

Tokom svakog operativnog zahvata pratili su s
1 Demagrafske karakteristike ispitanika

1 Vrsta operativhog zahvatagnosno tipa rekonstrukcie pr ednj kgamentk r §t eno g

1 Redosledopercije, odnosno koja je po redtog operativhog dana operacja bila na

operativnhom program

T Prisustvo il odsustvo udrugenost.i povrede

ligamnetarnom ili meniskalnom povredom
1 Vrstuanestezg koju je pacijent prinui pred operativni zahvat.

! Du g i n atvapvakuwsnulena postoperativi@o i kolli na sadr gaja koj a

dren
1 Prisustvo ili odsusutvo alergija kod ispitanika
1 Broj ljudi koji je boravio u operacionoj saa vreme operagj

f Vreme izlogenmatvaadilkail z2magdaseo radioBTBn ut a me

autokalemu ili autokalemu tetiva hamstringa

1 Kretanje telesne temperature pacijenata nultog i ndré&dpostoperativnih dana.

Rezultati eksperimentalnog dela sfado i | i su i zr 8wkeuzorak jhiomer i | k
oznal en b50oFreenjegoveanicijalne kontaminacije uzimarbjis uzorkakoji je bio
obel egevampel ospmr dnju sa 500 ml fi zskgjlleogkog
obel e §gav &nNaken ispiranjmnsa 1000 ml rastvarab e | e gav an jnakons| ov on

isiranja sa 1500 ml fiziopk o g r a s t v oa smakestdkwve vetivenje Iximan8 4 brisa: Bris

A, bris B, bris C i bris D.Shodno tomepni su biiobel egavani kaobD,brisev
2A, 2B, 2C, 2Déé. 50A, 50 Be pbtonCzasejavali.na KBvni agare asnakors24h
inkubacijes u o | i t av a n ividurbmjanialevergualnih kolonijatzaosvaki bris ponaosob,

a dobijene vrednossiuupisivane u tabelu.
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Slika 8. A-odsusutvo kolonija na krvnom agaru nakon ispiranjk B | oni j e uz
krvnom agaru pre ispiranja.
Ra ¢ o v (2d15). Nd®i.Sad (fotografijgrivatna kolekcija)

23.STATI STI LKA OBRADA PODATAKA

Za unos podateapkogemskkoa i pbdngkg MS CadAaice E
smatistil| ku obr andeprogramskapaketStatistical Packqde for Social Sciences
SPSS 21.

Numeri | ka obel egj a s u pri kazana putem s
medijana) i mera v@abiliteta (opseg vrednoststandardna devijacijagp at r i buti vna o
korigienjem frekvencija i procenat a.

Komparacija vrednosti numer i | kih obel egj a

Studentovog-ttesta.
Testiranje razlike frekvencija atributimb b e |l e gpa pr § désmo m ¢

Statistil]l ki znalvajedinno s ¢ il jngst p<6.@6.aRerubali eu

prikazivanit abel arno i grafil ki uz odgovarajuli tek:
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3. REZULTATI

3.1.REZULTATI EKSPERIMENTALNOG DELA STUDIJE

Tabelal. Prikaz broja kolonija izbrojanih na krvnom agaru nakon inkubacije u zavisnosti

koliline telnost.i kojom se vr
N Minimum Maximum  prosek SD
BrisA (pre ispiranja) 49 0 116 31,53 30,060
BrisB (500ml ) 49 0 44 6,35 8,533
BrisC (1000 m ) 49 0 20 2,04 3,641
BrisD (1 00ml) 49 0 6 0,33 0,944

U Tabeli 1. je predstavljen boj kolonija svake grupe briseva nakon inkubacije na krvnom

agaru.

U grupi A predstavljeni su rezultati dobijeni uzimanjem brisa kontaminirane tetive pre
njenog o@ghiaspil kanja fiziologki rastvor om. Pr o:
je iznosio 3153. Maksimalan broj kolonija je iznosio 116.

UgrupiBj e pri kazan broj kol onija dobijen nak
tetive pomol kog00® amkt vbrai oPo@sel an br oj kol o
je iznosio 635, a maksimalan 44.

U grupi C je predstavljen broj kolonija nakon mehidmg ispiranja kontaminirane tetive
pomolu 1000 ml fiziologkog aianesto@@raanaskimalaea |j e p
broj 20.

UgrupiDj e predstavljen broj kol onija nakon me

pomolu 1500 ml fizi ol 8¢akmalgimalaamsé.t vor a i i znosi o

Dobijeni rezultai pokazuju dagrupaBs adr §gi i s tzatail aatj inlok manj e ko
grupa A (Wilcoxon test, Z=6,032; p=0,000), dolgrupa Cs adr ¢ i statistil] ki
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kolonija negogrupa B (Wilcoxon test, Z=5,319; p=0,000)GrupiD s adr g i statisti/|

manje kolonija neggrupa C (Wilcoxon tes, Z=4,696; p=0,000).

35
30
25
20
15

10

BrisA BrisB BrisC BrisD

Broj kolonija ~ eeeeeeee Linear (Broj kolonija)

Grafikon 1.Gr af i | ki prikaz | inearnog opadanj a
flziol ogkog r as BrigA: bex isfkanja;RrisB: sakon ispirgnja sas0al;

Bris C: nakon ispiranja sa 1008l; Bris D: nakon ispiranjal500 ml.
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32REZULTATI KLI NI LSKUDGE DEL A

3.2.1. Demografski podaci

3.2.1.1. Polna struktura

Uovoi stragi vahl jeulj en d i dita@olaiOd jpda,i72 (86%H ja bilo
mugkog ®(1 4a%skegpenZastup j enost mugkoeg jpeol zanal ajbreo
od zastupl j en b grupi opajisamhsprcjegatagkadikajih je autokalem ispiran sa
500 ml fiziologkog rastvora je bilo 89% (89) p ¢
drug o | grupi, odnosno kod operisani h pacmljenat a
fiziologkog rastvora, mugdiX% g( D) ap a cai pabijed@(t1la7 )j eg
viednosti “tpersitmee nwkmazeuj u da ne (fdikasbdngsii napdl at i st

i zmelu dve pocdteshc*1@AI6ep=0P1) pe (

Tabela 2.Prikaz polne strukture ispitanika po grupama

Kolilina upotrebljenje tel
500ml 1500ml Ukupno
N % N % N %
mu g ki 89 89,0% 83 83,0% 2 86,0%
Pol gensk 11 11,0% 17 17,0% 28 14,0%
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OSY&1AT OSyalAT
11,0% 0.0% 17,0%

R —_

YdzO1 A T
89,0% 83,0%

500ml 1500ml

Grafikon 2. Prikaz polne strukture ispitanika po grupama

3.2.1.2. Starosna struktura

Starosna struktarispitanika kretala se od-b0g o d i n a, 2§58 godna (SDH~3,3
godina).Najstariji pacijent u kontrolnoj grupi je iao 45 godina, a u ispitivanoj 50 godihhobe
grupe naj mali paci Raelikeeugpdi namma idvane@homdrolnea pi t i
grupe gotovo danema(26,49 naspram 26,57).

Tabela 3.Tabelarni prikaz starosne strukture ispitanika

N prosek  SD 95% CI Minimum Maximum
donja granica gronja granica
500ml 100 26,67 7,734 25,14 28,20 15 45
1500ml 100 26,49 8,553 24,79 28,19 15 50
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Pimenom T testa konstovano | e lkaustaostipost o]
paci j e nwoveadve gaumpedTliest, t=0,156, p=0,876)

G0

140
[a]

40

Starost

307

1 I

T T
S00ml 1500ml

Koli¢ina teénosti

Grafikon3. Gr af i | ki prikaz starosne

3.2.1.3. Strana povrede

Tabela 4.Tabelarni prikaz zastugposti povrede levog ili desnog kolena

Kolilina upotrebljenje tel
500ml 1500ml Ukupno
N % N % N %
levo 54 54,0% 60 60,0% 114 57,0%
Strana desno 46 46,0% 40 40,0% 86 43,0%
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Od 200 ispitanikakojima je u okviru ki ni | kog

prednjeg
kod 86 ili 43% desnog kolenhl e

i zmelLu

322. Udrugena

ukrgtenog

|l i gament a

k ol

ena,

kod

uiraflietniav arng kko n s t |

njit

postojnabaphast af kiakuzgpoviedeo d n o s L

me n

Skoro polovina ispitanikge imal a

d v egrype(s tesa® F0A34:ep=0,391)

i skal na

udrugenu

ovr eda

m epored pdviede pradnjggo v r e d

ukr gt enogSlliilgrmanema saap o d evéka grupwe poraasobokénirolnoj grapa
515%ispt ani ka j e i mal a i zol ovlgamentg dokje tajgracenatrue d nj e
ispitivanoj grupi iznosio 48,5%.
TabelabTabel ar ni prikaz udrugenost.i p C
prednjeg ukrgtenog | igamen
Kol ilina upot r aspifarjjekalgme t el r
500ml 1500ml Ukupno
N % N % N
ligamentoplastika 51 51,0% 48 48,5% 99 49,7%
j e ligamentoplastika i
Udrugeld P 49 49,0% 51 515% 100  50,3%

meniscektomija

Vrednostic? =0,126, odnosno p=0,73%kazuju dane ma

zastupl jenosti

ligamena bilo kao samostalna procedura, bda jeudr ugen a

I ntervenc.iRekkoinamelukcidy e

podjednako participira u ispitivanom uzorku.

s a

jednom
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100%
90%
80%

70% 51,0%

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

48,5%

ligamentoplastika

Grafikon 4.Gr af i | ki

ligamentoplastika i meniscektomija

= 500m| m1500ml

pri kaz
ligamenta

udrugenost.

3.2.3. Operativna tehnika i vrsta autokalema

Svim ispitanitma |

e ur alblena

ligamenta ktena jednom od dve operativne tehnike.

49,0%

pri mar na

51,5%

povr ed

jednostrana

Tabela6 Tabel ar ni prikaz vrste rekonstruk
Kolilina upotrebljenje telrt
500ml 1500ml Ukupno
N % N % N %
BTB 94 94,0% 75 75 % 169 84,5%
Vrsta operacije Hamstring 6 6,0% 25 25,0% 31 15,5%
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Od 200 ispitanika kolikgijma dI619] ul8e4n dd %) i
rekonstrukcija poki da n oagkostpetivakbst purogalermoknr(BrB)e nog |
dok je kod 31 (155%p aci j ent a rekonstrukcija uralena au

tetiva polutetivnog i wunutragnjeg pravog migi

U kontrol noj grupi aknoijkaa jue 9sd4a%l r YyEnUBAR j 1eOvOa ]
autokal em, dok | e u s aakatem édtijersdd wetiva haenstramgUk or i ¢ |
i spitivanoj grupi je taj odnos veli, odnosno
kol ena je uralenavalkwoagtok ateikiomne tokdléntdm odrtetitae n o a

hamstringa.
U tom kontekstuipet o j i stati, stui Iskmi s42rmualdaaj noestkod zn
iz i spitivane grupe rekonstrukcij a uralena

polutetivnog i (cpestacy=a3yr8lnE=000 a but a.

94,0%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

25,0%

RTR Hamectrinn

Grafikon5. Gr afi kkiz vrste rekonstrukcije pr

Ukoliko se vrsta operacijeodnosno operativha tehnikgposmatra kroz prizmu

kontaminacijeaut ok al e ma, ni ipwmdbapeeaealrus ribs pkisttiia| akni m ¢
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U grupi pacijenata kod kojih je izlovan pozitivan bpse ispiranja (N=33), kod njih 27 je
uralena rekonstearmaom, addKlI Bj e up odiwatd hamstrirgé ur al

odnosno, udeo kontaminacheisaautdkalemajep r i bl i g n o jirend avankgapancha. st r i b

Tabela 7 Tabelarni prikaz zastupljenosti kontaminacije alokalema po tipu rekonstrukci

Bris autokalema pre ispiranja

negativan pozitivan Ukupno
N % N % N %
BTB 142 85,0% 27 81,8% 169 84,5%
Vrsta operacije Hamstring 25 15, % 6 18,2% 31 15,5%

85,0% 81,8%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

18,2%

15,0%

BTB Hamstring

H negativan bris m pozitivan bris

Grafikon6.Gr af i | ki prikaz zastupljenost.i k o
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3.2.4. Kontaminacija autokalema

3241 Kontaminacija autokalema pre mehani|
Tabela8 I ncidenca kontaminacije aut ok.
Kol i |l i na wueplontorsethil jzeanjies pti r a
500ml 1500ml Ukupno
N % N % N %
negativan 82 82,0% 85 85,0% 167 83,5%

Bris autokalema pre »
pozitivan 18 18,0% 15 15,0% 33 16,5%

ispiranja

Na Kklinil kom mat er i pdadsno 200 dautoRalea kopsj@ i t ani k
intraoperativno uziman brikpntaminacija autkalemaiznosilaje 16,5%, odnosngavila se u33

slul aj a.

U kontrolnoj grupi, kontaminacijge iznosila 18%gt o z nal i da je bris
neposredno po njegovoj obradi, a pre ispiranja bio poatn kod 18 sl ul aj eva.

grupi, kontaminacijae javila kod 15 pacijenata, odnosnda%s | u| .aj ev a

Ne postoji statistil ki znalajna razlika wu

i zmelLu dve pocdteshd 082V ep=0pB).upe (
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85,0%
100% 82,0% §

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

18.0% 1509

negativan pozitivan

= 500m| m1500ml

Grafikon7.l nci denca kontaminacije autokal

3242. Kontaminacija autokal ema posl e mehan

Tabela9l nci denca kontaminacije autokal

Kolilinanjupotteletbdgtei =za i s|
500ml 1500ml Ukupno
N % N % N %
negativan 95 95,0% 99 99,0% 194 97,0%
Bris rane posle ispiranja pozitivan 5 5,0% 1 1,0% 6 3,0%

Kontaminacija nakon ispiranja na uzorku od 200 pacijenata iznosi 3%. Uokumjtr
grupi , odnosno grupi kod koje je autokal ema n

procenat kontaminirani h autokalema je vel.i i
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U ispitivanojgrupijo d nosno gr upi kod koje je autokal
rastvora, kontaminacija nakon ispiranja iznosila je samo 1%, odnosno preostao je samo 1

pozitivan bris autokalema.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%

18,0% 0
30% 15,0%
0,
20% 5,0% 1,0%
10% “
0%
pre ispiranja posle ispiranja

® 500m| = 1500ml|

Grafikon8.1 nci denca kontaminacije autokal

325 Uzrol ni k kontaminacij e

500ml 1500ml U upno
N % N % N %
Staphylococcus spp
_ 15 75,0% 9 69,2% 24 72,7%
koagulaza negativan
Uzt ol Staphylococcus aureus 5 25,0% 1 7,7% 6 18,2%
" Staphylococcus viridans 0 0,0% 1 7,7% 1 3,0
Acinetobacter 0 0,0% 2 15,4% 2 6,1%
Ukupno 20 100,0% 13 100,0% 3 10 ,0%
TabelalONumer i | ka i porcentual na zastupl | e

62




Doktorska disertacija Rezultati Predrag Ragdgovi

Nanagem wuzor ku Kkormrztasmiumpd ¢ iejna jued llgi,dxM i $1 b
uzrolnika su izoloviajal eégl ibr i 5rvlaa adnukodketi @ mian
je bio Staphylococcus speci&sagulaza negativak o j i je i1 zolovan U 72, 7Y%
18,2 % je izolovarSpaphylococcus aureusdnosr o kod 6 s | uStaphylecocaus 5 u

viridans u 6,1%Acinetobacter.

100%

90% 73,7%

80% 66,7%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%
0%

26,3%

8,3% 16,7%

8,3%
ol

Streptococcus spp  Staphylococcus Staphylococcus Acinetobacter
koagulaza negativan aureus viridans

B 500m| ® 1500ml

Grafikon 9. Procentualna zastupljenost uz

3.26. Faktor.i Koj i utilu na kontaminaciju

326.1. 1l zl ogenost autokal ema na vazduhu

Proselno vreme koje je aut okaul adadmomentd r aop a
njegovog uzimanjao njegoveponovne implantacijesj bilo 18,91 minu{SD=4,223minuta) U
ispitivanoj grupi je 6 vreme bil o negt 6D=%9%94, ldek je(vie8npsB 6 mi n

kontrolnoj grupi iznosila 19,4éninuta (SD=4,391minutgd. Minimum koji je autokalem proveo
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na vazduhye bio 12 minuta u ispitivanoj, i 1ihinutau kontrolnoj, a maksimum 45 minuta u

ispitivanoj i 12minutau kontrolnojgrupi.

Nema statistilki znal aj nost. i izmelLu kontr
faktor (T test, t=1,853, p=0,065)

Tabela 11Vreme koje je autokalem proveo na vazduhu

N prosek SD 95% ClI Minimum Maximum

donja granica  gronja granica

500ml 100 19,46 4,391 18,59 20,33 14 45
1500ml 100 18,36 3,994 17,57 19,15 12 35
Ukupno 200 18,91 4,223 18,32 19,50 12 45

40 *

13

Vreme kalema na vazduhu
]

I_
l_

Koliéina teénosti

Grafikon 10.Vreme koje je autokalem proveo na vazduhu
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3262. Il zl ogenost autokal ema na vazduhu u

0

Tabelal2Vr emenska izl ogenosti autokal ema

kontaminacije pre ispiranja

Bris N  prosek SD 95% ClI Minimum Maximum
autokdemapre

ispiranja donja granice gronja gra ica

negativan 167 18,35 3,389 17,84 18,87 12 35
pozitivan 33 21,73 6,443 19,44 24,01 15 45
Ukupno 200 18,91 4,223 18,32 19,50 12 45

Ukol i ko se po kaemd maaazdulu lkad @réhnpacgenatgi lku imali
pozitivan brisu odnosu na vreme autokalema provedenog na vazduhu kod pacijenatgitkod ko
je bris ostao negativapsime | uj e s e s taatriasztliilkkai izznmeeldimognoo v e dv
da je autokalemkod pacijenata sazolovanim poziti vni m br i som

statisti/l
boravio na vazduh(r test, t=4,382, p=0,000P ose|l no v r e me

k@egowaga od 1
uzimanja pa do implantacije kod pacijenada pozitivnim brisom iznosti21,73 minuta
(SD=6,443ninutg dok je kod pacijenat a
minuta (SD=3,389minutg).

sa negativni
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Grafikon 11.Gr af i | ki

Vreme kalema na vazduhu

309

207

138

=l
o}

a2

75

il

3.2.6.3.

Tabela1l3Vr emens k a

T
negativan

T
pozitivan

Bris autokalema pre ispiranja

pri kaz

viemenske izl ogen

njegove kontaminacije pre ispiranja.

Vr eme

istz dutokglenta na vazduhu u zavisnosti od tipa operacije

izl ogenosti autokal ema na

pre ispiranja

Tip .. N prosek SD 95% ClI Minimum Maximum
operacije
donja granica gronja granica
Hamsgring 31 19,21 4,253 18,57 19,86 12 45
BTB 169 17,26 3,697 15,90 18,61 12 25
Ukupno 200 18,91 4,223 18,32 19,50 12 45
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Od 200 ispitanih pacijenat a, kod njih 169
ukr gt e n otagkosktetigpliost€BiB) aub k al e mo m. Proselno vreme ¢
odnosno vreme koje je autokalgmnoveo na vazduhdo rjegove implantacije je bilo 17,26
minuta. Vreme autokalema provedeno na vazduhu prilikom njegove obrade kod pacijenata kod
kojih je rekonstrukcija prednjeg ukgt enogalbiilgmmeat ena pomol u a
|l etvorostrukog snopa tetiva pol uti vilmdyg5%i unut
(N=31), je iznosilo 19,21 minut

Proselnbzvog@eneost.i a ut bez alziem maperatisnutehaikeid u h u ,
kojom je ralena rekonstr ukijeizposilo 89k dimiKedg ukr g
pacijenata sa BTB operacijom vreme kalema nawdedt j e st at i stnegblhod z nal

onih sa hamstring operacijom (T test, t=2,398, p=0,017)

50

82
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75
40 *

3
=
=3
© 138
N *
=
£
E o Kl
L]
£
o R
E
2
=

20

107

B'I'Ei Hamsldring
Vrsta operacije
Grafikon12.Vr emenska izl ogenosti autokal ema

kontaminacije pre ispiranja
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3264 Udrugenost meniscektomije i | i gament
Tabelal4dTabel ar ni prikaz udrugenost.i me n i
Kol il i nlkogréstvard ol 0§
500ml 1500ml Ukupno
N % N % N %
ligamentoplastika 51 51,0% 48 48,5% 99 49,7%
y e ligamentoplastika i
Udr ug eligamentopias 49 49.0% 51 515% 100  50,3%
meniscektomija
Ukoliko se posmatraudr ugenost Osmotvonej eope@r acvigm, S|

rekonstrukcija predne g u k r gnerdankolgnas lai g o ¢ od rogetkadjankoja se mora
obaviti istovrene n o , gt o u o vavljam maidcektbraija bilo medi@ldog,t bilo
lateralnog meniskusajemast at i st i | ki me Bl aj s @rupaictztash e i z
=0,217; p=0,641)

MeLut i m, ukoli ko se posmatraju pacijenti
pozitivan jasnocsevidida je kod | ak njih 23 (71, 9%) rale
meniscektomijompdnosno da ppbpeBabajnatearkbtkédku odnosu
bris rane bio negativanc? =7,132; p=0,008). U grupi pacijenata u kojoj je bris autokalema bio
negativan (N=167), kod njih 90 (53,9%) je ral

i ligamentoplaska i meniscektomija.
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Tabelal5Pr ocentual na zastupljenost

ispiranja

udrugen

Bris autokalema pre ispiranja

negativan pozitivan Ukupno
N % N % N %
ligamentoplastika 90 53,9% 9 281% 929 49,7%
Udr u g eligamentoplastika i 77 46.1% 23 71.9% 100 50,3%

operacija  meniscektomija
Ukupno 167 100,0% 32 100,0%

199 100,0%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Grafikon 13.

71,9%

53,9%

ligamentoplastika ligamentoplastika i meniscektomija

B negativan bris ® pozitivan bris

Procentualna zastupljenost wudrug

ispiranja
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3.2.6.5. Broj ljudi u operacionoj sali

Tabela 16 Broj ljudi u operacionoj sali tokom operacije

.Kc.’ il N prosek SD 95% ClI Minimum Maximum
ispirane

tel nc donja granica gronja granica

500ml 100 8,01 0,847 7,84 8,18 6 11
1500ml 100 7,95 0,869 7,78 8,12 6 11
Ukupno 200 7,98 0,856 7,86 8,10 6 11

Ukoliko se posmatrgp r o s érbjdjudi koji je boravio u operacionoj sali tokom
operacije,jasno se vidi dagjiui spi ti vanoj [ u kontrol noj gr ufg
kontrolnoj grupi je izmsio 8,01, a uspitivanoj 7,95.

Minimalan broj ljudi koji je boravio u operaionagli u toku operacije je u obe grupe
iznosio 6, a maskimalan 1dasnoseno g e z a k lej wloisttiojda s ati sti | ki
broju ljud i Uu oper ac.iigpitvare i kendrdlnegrupe £Tnoestl't+0,495, p=0,621)
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61 80 158
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85 87
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¢ 86 78
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Koligéina teénosti

Grafikon 14.Broj ljudi u operacionoj sali tokom operacije
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Prosel an br o] I judi Koj i je tokom operaci|j
kod kojih je uzeti bris autokalema bio poxan je bio8,70 ( SD=1,045), dok je u grupi kod
kojih je bris autokal ema obipor erdesg atvil j an zh,ad 4 |
razliku (T test, t=5,659, p=0,0000dnosnopokazuje da jdroj ljudi u operacionoj sali prvoj

grupi jeetmal ajno

Tabela 17 Broj ljudi u operacionoj sali tokom operativne procedure u odnosu na kontamir

Bris N prosek SD 95% ClI Minimum Maximum
autokaleme
pre donja granica gronja granica
ispiranja
negativan 167 7,84 0,739 7,73 7,95 6 11
pozitivan 33 8,70 1,045 8,33 9,07 7 11
200 157
11 o] =]
135 73
6120
L]

f_ |
]

|

T T
negativan pozitivan

Broj ljudi u operacionoj sali

Bris autokalema pre ispiranja

Grafikon 15.Broj ljudi u operacionoj sali tokom operativne procedure u odnosu na

kontaminaciju
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3.2.6.6. Redosled operacija

Tabela 18 Redosled operacije u toku jednog operativnog dana

Bris N prosek  SD 95% ClI Minimum Maximum
autokalemapt

ispiranja donja granice gronja granica

negativan 167 1,99 1,141 1,81 2,16 1 4
pozitivan 33 2,61 1,116 2,21 3,00 1 4
Ukupno 200 2,09 1,157 1,93 2,25 1 4

Ukoliko se posmatra redosled operacija u toku jednog operativhag kdenfakor koji
mo ge ut i c &ontamimaeije, @msng s vidi da ugrupi pacijenata kod kojih je izolovan
pozitivan bris autokal ema, operaci jue@roseke k on st
p ol i kapngel &toj grupi, pr s e |edoslal aperaija je bio 261, dok je u grupi @acijenata
kod kojih je bris autokalem&i o negativan t aj brojstiaznaegii d k
znalajnu razliku (T test, t=2,854, p=0,005)

4,0+

35

3,07

2,54

Operacija po redu

2,0

T T
negativan pozitivan

Bris autokalema pre ispiranja

Grafikon 16.Prikaz broja osoblja u operacionoj sali tokomragpigne procedure
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Doktorska disertacija Rezultati Predrag
3.2.6.7. Alergije
Tabelal Udeo prisustva alergija u u
Kolilina telnosti
500ml 1500ml Ukupno
N % N % N %
Ima 21 21,0% 20 20,2% 41 20,6%
Alergiie  Nema 79 79,0% 79 79,8% 158 79,4%

Uzi maj ulisit ial nkaemnpeord mriferkagspitanika boinikug njin 20,6% ili 41

od ukupnog brojgacijenata je navelda imaneku vrstu alergijepdnosno 21% iz kontrolne, i

20,2% pacijenata iz ispitivane grupBrimenomc? testa, dobija se podatak da ne postoji

stati

stil ki

znal ajna

(c? test,c? =0,019; p=0,889)

3.2.6.8.

Vrsta anestezije

razl i

k a

u

zastupl jenosti

Tabela 20.Vrsta anestezije koju su pacijenti primili pre operacije

Kolilina telnosti
500ml 1500ml Ukupno
N % N % N %
Opgt a 60 60,0% 52 52,0% 112 56,0%
Vrsta anestezije Regionalne 40 40,0% 48 48,0% 88 44,0%
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od ukupno 200 operisanih pacijenat a koj i
ukr gtligamemtgnj i h 112 il 5 GeHtezu, @ njip 88iiliM#A% regiomamg t u a
SIl'ilna raspodela je i wu ispitivanoj i kontrol
o p gt tsezia,di @jih 60, a njih 40 ili 40% spinalnu. U ispitivanoj grupi, 52 ¥<52) je
primilo ®pNx4u8) aspdd& al nu. I ovde ne postoji
anestezije izmel uc’tst,e=1R89spn@®@254) ane grupe (

100%

90%
80% 60,0%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

48,0%
40,0%

h LIOG | Spinalna

H 500m| B 1500ml|

Grafikon 17.Vrsta anestezije koju su pacijenti primili pre operacije

3.2.6.9. Postoperai/no prisustvo vakuum drena

Tabela2l Pri sustvo drena posle oper:

Bris N prosek  SD 95% ClI Minimum Maximum
autokaleme

pre donja granica gronja granica

ispiranja

negativan 167 1,69 0,487 1,62 1,77 0 2
pozitivan 33 2,24 2,500 1,36 3,13 1 16
Ukupno 200 1,79 1,116 1,63 1,94 0 16
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Kod pacijena kod kojih je bris kalema bipozitivan, vakuum dren je postoperativno
odstranjivan proselno nakon 2,24 dana (SD=2,5
brisom kalema pro¢en a v r celstranpvanfa drena 1,69 dang,t o p oda geZaed] e
pacijerata sa pozitivnim brisonautokalemadren bio odstranjivam a k on st ati sti | ki
veleg broja dana (T test, t=2,615, p=0,010)

20

87

Koji dan je izvaden dren
T

5

160 159
*
163

T T
negativan pozitivan

Bris autokalema pre ispiranja

Grafikon18. Prisustvo drena posle operacijeaiz eno u dani ma

3.26.10. Kol ilina sadrgaja u drenu

Tabela22Kol i | i na sadrgaja u drenu
Kolilina fizioldgkog rastvec

500ml 1500ml Ukupno

N % N % N %
0-150ml 87 87,0% 94 94,9% 181 91,0%

Kolilina ize | |

Vi ge oc¢ 13 13,0% 5 5,1% 18 9,0%

na dren
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Pacijentima koji su ukl jul eni u dstanjvani s pi t i
vakum dren koji je postavljen irdoperativno. Merenpee ko b i b aodjrag ajjea ikzagl a 1
Kol idadragaja u dr enu | e kigsikevanau dveagrupepdnosioonegt o |
kod kojih je kolilina sadrgaja bila manja od
Kod 91% pacijenata (N=181) kol ilamama0Od $5aclt gaj a
dok je kod 9% (N=18),6 Koo paeijendd it iapitivareeigapeiogde 156 r
pacijenat a k da80mkna gren nggeu ispisvangjlgrapi @& | i ne statisti
(c®test,c® =3,821; p=0,051)

94,9%
87,0%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

13,0%

0-150m| @GA0S 2R mMpnYt

H 500m| = 1500ml|

Grafikon19.Kol i | i na sadrgaja u drenu

MeLut i m, ukoli ko se posmatraju grupe paci
negativnim, moge se uoliti (cltastchorg41;pi0,00)t at i st
odnesno da jeu grupi pacijenata dji su imali pozitivan bris autokalem&pd polovine njih

postoperativno je izaglo vige od 150 ml sadrg
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Tabela23Kol i | i na sadrgaja u drenu posl e

Bris autokalema pre ispirgn

negativan pozitivan Ukupno
N % N % N %
0-150ml 165 98,8% 16 50,0% 181 91,0%
Kolilina i o
. vige od 2 1,2% 16 50,0% 18 9,0%
tel nosti n
98,8%

100%

90%

80%

70% 50,0% 50,0%

60%

50%

40%

30%

20% 1,2%

10%

0%

0-150ml A0S 2R wmpnYt
H negativan bris m pozitivan bris
Grafikon20.Kol i | i na sadrgaja u drenu

3.2.6.11. Kretanje telesne temperature

Posmatano je i kretamjtelesne temperature meren€elzijusovim stpenima na dan

operacije, kao 6 dana nakon operaeiVr ed no st i Ssu olitavane sa tem
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Tabela 24 Kretanje telesne temperatura dan operacije

N prosek  SD

95% ClI Minimum Maximum

donja granica gronja granica

500ml 100 36,608 0,3341 36,542 36,674 36,0 38,3
1500ml 100 36,521 0,1604 36,489 36,553 36,2 37,1
Ukupno 200 36,565 0,2650 36,528 36,601 36,0 38,3
Pacijentiizg upe 500 ml i maju statistil

test, t=2,347, p=0,020)

Tabela 24 Kretanje telesne temperature prvog postoperativhog dana

znal ajno

N prosek  SD

95% ClI Minimum Maximum

donja granica gronja granica

500mi 100 36,657 0,3608 36,585 36,729 36,0 38,1
1500ml 100 36,611 0,3659 36,538 36,684 36,3 38,2
Ukupno 200 36,634 0,3632 36,583 36,685 36,0 38,2
Ne postoji statistil ki znal ajna

posle operacije (T t&s=0,895, p=0,372)

Tabela 25 Kretanje telesne temperature drugog postoperativhog dana

N prosek  SD

95% CI Minimum Maximum

donja granica gronja granica

500ml 100 36,759 0,4905 36,662 36,856 36,2 38,7
1500m| 100 36,585 0,3566 36,514 36,656 360 38,0
Ukupno 200 36,672 0,4365 36,611 36,733 36,0 38,7
Pacijenti iz grupe 500ml i maj u stat

operacije (T test, t=2,869, p=0,005)
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Grafikon 21.Kretanje telesne temperature drugog postoperatidaog

Tabela26Kr et anj e telesne temperature

N prosek SD 95% ClI Minimum Maximum

donja granica gronja granica

500ml 100 36,705 0,4760 36,611 36,799 36,1 38,6
1500ml 100 36,548 0,2426 36,500 36,596 36,2 37,5
Ukupno 200 36,627 0,3849 36,573 36,680 36,1 38,6
Pacijent.i iz grupe 500ml i maju statistilKki

operacije (T test, t=2,939, p=0,004)
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Grafikon22.Kr et anj e telesne temperature

Tabela27Kr et anj e telesne temperature |

N prosek  SD 95% ClI Minimum Maximum
donja granica gronja granica
500ml 100 36,761 0,4832 36,665 36,857 36,2 39,0
1500ml 100 36,602 0,3664 36,529 36,675 36,2 38,5
Ukupno 200 36,682 0,4354 36,621 36,743 36,2 39,0
Pacijenti iz grupe 500ml i maju statistil]l ki

operacije (T test, t=2,613, p=0,010)
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