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Izvod: Intraoperativna kontaminacija autokalema tokom
1z rekonstrukcije prednjeg ukrStenog ligamenta je i

dalje tema koja je predmet stalne debate medu
ortpedskim hirurzima, a koja se pretezno odnosi na
potrebu 1 nacin njenog tretmana. Ona nastaje kao
posledica naseljavanja uzro¢nika kontaminacije iz
vazduha, sa koze i sluznica kako pacijenata tako i
osoblja, kao i preko nesterilisanih ili nedovoljno
sterilisanih instrumenata. Patogeni Kkoji je izazivaju
su identi¢ni uzro€nicima koji izazivaju septi¢ni
arthritis, pa se smatra jednim od faktora rizika za
njegov nastanak. Septi¢ni arthritis predstavlja
naj¢eS¢u komplikaciju u artroskopskoj hirurgiji
uopste, a njegove posledice mogu bitno uticati na
funkcionalni i mentalni status pacijenata. Zbog toga
se smatra da je tretman intraoperativne
kontaminacije autokalema tokom rekonstrukcije
prednjeg ukrStenog ligamenta kolena mandatoran.

NajceS¢e  primenjivani  agensi u  tretmanu
intraoperativne kontaminacije alokalema
predstavljaju  razliite vrste antisepticnih 1

antibiotskih solucija. I pored toga Sto intraoperativna
irigacija fizioloskim rastvorom predstavlja jednu od
najcesc¢e primenjivanih procedura tokom hirurskih
operacija, u savremenoj literaturi je objavljen mali
broj radova na temu primene ove procedure u




tretmanu intraoperativne kontamninacije. Cilj ove
studije je bio da pokaze da se dekontaminacija
autoklema tokom rekonstrukcije prednjeg ukrstenog
ligamenta  kolena  moze  uspeSno tretirati
intraoperativnom mehanickom irigacijom Cistim
fizioloSkim rastvorom, kao i1 da odredi koja je
koli¢ina fizioloskog rastvora dovoljna da izvrsi
potpunu dekontaminaciju autokalema. Jedan od
ciljeva se odnosio na utvrdivanje uticaja faktora
okruzenja na pojavu intraoperativne kontaminacije.
Studija se sastojala iz dva dela- eksperimentalnog i
klinickog. Eksperimentalni deo studije je bio
sproveden na Odeljenju za klinicku bakteriologiju
Centra za mikrobiologiju Instituta za javno zdravlje
Vojvodine i sastojao se iz  pravljenja
eksperimentalnog modela koji je imao za cilj da u in
vitro uslovima obezbedi iste ili priblizno iste uslove
kao i operacionoj sali. On se sastojao od pedeset
ispreparisanih i sterilisanih svinjskih tetiva dubokih
pregibaca prstiju koje su po svojim dimenzijama
priblizno odgovarale humanom prednjem ukrStenom
ligamentu  kolena. Tetive su potom bile
kontaminirane unapred odredenom koncetracijom
najcesceg uzro¢nika kontaminacije, a to je koagulaza
negativan stafilokok ( ATCC 12228 Staphylococcus
epidermidis). One su se potom mehanicki ispirale sa
500 ml, 1000 ml, 1 1500 ml fizioloskog rastvora, a
nakon svakog ispiranja uzimao se bris. Brisevi su
nakon toga bili zasejavani na krvni agar, a nakon 24h
inkubacije su ocitavane vrednosti brojanjem kolonija
uzro¢nika. Rezultati eksperimentalnog dela pokazuju
da je koli¢ina od 1500 ml fizioloskog rastvora
dovoljna da izazove potpunu dekontaminaciju tetive.
Rezultati eksperimentalnog dela su potom bili
primenjivani u klinickom delu studije koji je
obuhvatao 200 ispitanika starosne dobi izmedu 15-
50 godina i koje je je bilo sprovedeno na Klinici za
ortopedsku hirurgiju 1 traumatologiju Klinickog
centra Vojvodine. Kontrolnu grupu su ¢inili onih 100
pacijenata kod kojih je mehani¢ko intraoperativno
ispiranje autokalema neposredno pred njegovu
implantaciju vrSeno pomocu 500 ml fizioloskog
rastvora, a ispitivanu grupu su Cinili drugih sto
pacijenata kod kojih je isto to ispiranje izvrSeno sa
1500 ml fizioloskog rastvora. Rezultati klinickog
dela studije jasno ukazuju da je koli¢ina od 1500 ml




fizioloskog rastvora kojim se vr$i intraoperativna
mehanicka irigacija dovoljna da izvrSi potpunu
dekonaminaciju autokalema kao i da stepen
kontaminacije autokalema raste sa povecanjem
vremena koje kalem provodi na vazduhu tokom
obrade, Sto je u direktnoj vezi sa vremenskim
trajanjem operacije i vrstom kalema koji se koristi za
rekonstrukciju. Rezultati pokazuju da je rizik za
nastanak kontaminacije autokalema u direktnoj vezi
sa faktorima okruzenja, odnosno da se porastom
broja ljudi u operacionoj sali, kao i redosledom
operativnih procedura u toku jednog operativnog
dana u smislu da operacije koje pocinju kasnije na
operativnom programu, povefava 1 procenat
kontaminacije. Intraoperativna mehanicka irigacija
kontaminiranog autokalema se pokazala kao metoda
koja se uspeSno moze Kkoristiti u intaoperativnoj
dekontaminaciji autokalema tokom rekonstrukcije
prednje ukrStene veze kolena. Rezultati ove studije
se mogu se primeniti i na druge asetne hirurgije i
mogu posluziti i daljim klinickim istrazivanjima.
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Abstract: Intraoperative contamination of autograft during
AB anterior cruciate ligament reconstruction still remains

a topic for debate among orthopaedic surgeons
mainly concerning the need and the way of its
treatment. Graft contamination arises after pathogen
settlement from the surrounding air, from skin and
mucoses of patient and staff, as well as not enough
sterilized instruments. Pathogens found in graft
contamination are the same ones who are causes of
septic arthritis, which is the most common
complication in arthroscopic surgery in general.
Consequences of septic arthritis usually leave a huge
impact on patient’s mental and physical status. In
modern surgery, it is mandatory to prevent potential
auto-graft contamination by irrigation (during
anterior cruciate ligament reconstruction in knee).
Most commonly used agents for intraoperative auto-
graft irrigation are variety of antiseptic and antibiotic
solutions. Even though intraoperative irrigation with
saline solution presents one of the most commonly
used procedures during different  surgical
interventions in general, little is said in literature
about its usage in auto-graft contamination. The aim
of this study was to show that decontamination of
auto-graft during anterior cruciate ligament
reconstruction of the knee can be successfully done
by mechanical irrigation with saline (0,9%) solution
and also to define a precise quantity of saline for




complete decontamination. Furthermore, effects of
different factors in surroundings were inspected. The
study consisted of two parts: experimental and
clinical. Experimental part was conducted at the
Department ~ for  clinical  bacteriology, at
Microbiology Centre at the Institute for public health
of Vojvodina. It consisted in making the
experimental model with in vitro conditions similar
to or as the same as in the operating theatre.
Experimental model was made of 50 preparated and
sterilized pig tendons of deep finger flexors, which
are similar dimensions as human anterior cruciate
ligament of the knee. Then, the tendons were
contaminated with previously defined concentration
of most common cause of contamination which is
coagulase negative staphylococcus (ATCC 12228
Staphylococcus epidermidis). Contaminated tendons
were mechanicaly irrigated with 500ml, 1000ml and
1500ml saline solution. After each irrigation a swab
was taken and put in blood agar to grow. Following
24h of incubation, bacterial colonies were counted.
Results of experimental model show that 1500ml of
saline solution is required for decontamination of
tendon. Results of experimental model were used in
clinical part of the study which was conducted at the
Clinic for orthopaedic surgery and traumatology in
Clinical Centre of Vojvodina. It comprised of 200
patients, who were 15-50 years old. Patients were
divided in two equal groups: tested and control
group. In control group mechanical irrigation of
auto-graft was done prior to its implementation with
500ml saline solution, while in tested group 1500ml
of saline was used for irrigation. Results of clinical
part of the study show that intraoperative irrigation
with 1500ml of saline solution is enough for
complete decontamination of auto-graft.
Furthermore, degree of auto-graft contamination
rises with prolonged exposure time on surrounding
air, with incrised number of people in the operating
theatre and also with number and sequence of
operations during the day. Intraoperative mechanical
irrigation proved to be a sufficient method that can
be used in intraoperative autograft decontamination
during anterior cruciate ligament reconstruction. The
results of this study can be applied to other aspects of
the surgery and could be used and further clinical




studies.
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Doktorska disertacija Uvod Predrag Rasovi¢

1. UvOD

Pravi interes za povrede, a samim tim i rekonstrukciju prednjeg ukrStenog ligamenta
kolena pocinje sredinom XIX veka ustanovljavanjem njegove prave anatomske grade, odnosno
saznanjem da se vlakna prednjeg ukrstenog ligamenta sastoje iz dva odvojena snopa. Ovo otkrice
je pokrenulo ¢itavu kaskadu drugih studija koje su dovele do toga da je prva rekonstrukcija
prednjeg ukrStenog ligamenta uradena 1895. godine. Od tada se ova operativna tehnika
usavrSavala u smislu operativnih pristupa, izbora razlic¢itih kalema kao i nac¢ina njihove fiksacije
Sto je dovelo do toga da se danas ova operativna procedura izvodi U vidu artroskopski asistirane

rekonstrukcije i da predstavlja jednu od najizvodenijih operativnih procedura u ortopediji.

Porastom broja izvodenja rekonstrukcija prednjeg ukrStenog ligamenta raste 1 broj
komplikacija koji prate ovu operativnu proceduru. Kao najces¢a komplikacija artroskopske
hirurgije kolena uopste, navodi se postoperativna infenckija, koja ako se ispolji, moze imati
nesagledive posledice na postoperativni funkcionalni rezultat i mentalni status pacijenata. | pored
poznate patofiziologije nastanka septi¢nog artritsa, kao 1 postojanja Sirokog spektra nacina
njegovog lecenja, morbiditet kao posledica ovog stanja je i dalje signifikanto visok i krece se u
incidenci od 0,5-4%.

lako danas predstavlja uobiCajenu 1 opSte poznatu pojavu, tretman kontaminacije
autokalema 1 dalje predstavlja tacku sporenja ortopedeskih hirurga. Neke studije pokazuju da je
kontaminacija kalema uobicajena pojava, da ne moze izazvati kasniju infekciju, i da je ne treba
intraoperativno tretirati. Nasuprot tome, mnoStvo studija ukazuje na neophodnost tretmana
kontaminiranog kalema, ali tacku sporenja predstavlja agens kojim bi ona trebalo da se tretira.
lako jasna povezanost izmedu kontaminacije kalema i kasnije pojave septi¢nog artritisa jo$ nije
dokazana, kultivacija uzro¢nika pokazala je da u vecini slucajeva kontaminaciju kalema
izazivaju isti oni uzro¢nici koji izazivaju septicni arthritis, $to je dovoljan pokazatelj za

neophodnost intraoperativnog tretmana kontaminacije.

Vremenom se intraoperativna dekontaminacija autokalema u smislu njegove irigacije

nekim od antisepti¢nih ili antibiotskih solucija iskristalisala kao optimalna i standardna
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procedura. U poslednje vreme postoje jasni pokazatelji koji idu u prilog toksi¢nosti ovih agenasa
na lokalno tkivo, pre svega hrskavicu zgloba, pa je paznja ortopedskih hirurga usmerena u

pronalazenju novih nac¢ina intraoperativnog tretmana kontaminacije.

Iako se zna da mehanicka irigacija fizioloSkim rastvorom predstavlja kritiéni moment
svake operativne procedure u smislu prevencije postoperativne infekcije, u danasnje vreme ne
postoji nijedna jasna preporuka bilo koje zdravstvene organizacije koja bi utemeljila jasne
principe njene primene u intraoperativnoj dekontaminaciji autokalema tokom rekonstrukcije
prednjeg ukrstenog ligamneta kolena. Upravo je primena intraoperativne irigacije autokalema

fizioloskim rastvorom u cilju njegove dekontaminacije predmet ove studije.

1.1. TRETMAN POVREDA PREDNJEG UKRSTENOG LIGAMENTA KOLENA

Povreda prednjeg ukrStenog je najce$ca ligamentarna povreda kolena. Prema Frank-u i
saradnicima, svake godine u Sjedinjenim Americkim Drzavama se dijagnostikuje oko 250.000
novih povreda prednjeg ukrStenog ligamenta, dok je u Velikoj Britaniji incidenca ovakvih
povreda oko 8-9 na 100.000 stanovnika godisnje.! | pored velikog broja ljudi sa ovakvim tipom
povreda, kao 1 velikog broja ortopedskih hirurga koji se bave isklju¢ivo samo ovom
problematikom, tretman povreda prednjeg ukrStenog ligamenta i dalje ostaje predmet mnogih
dilema i1 opre¢nih misljenja. Danas preovladava stav da je cilj leCenja povreda prednjeg
ukrstenog ligamenta dobijanje potpuno stabilnog kolena, sa punim obimom pokreta, odnosno
odlaganje razvoja degenerativnih promena hrskavice i meniskusa, kao i zastita kolena od

dodatnih povreda.?®
Lecenje pokidanog prednjeg ukrStenog ligamenta moze biti:
e neoperativno i

e Operativno
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Operativno lecenje podrazumeva rekonstrukciju pokidane prednje ukrStene veze kolena

u kojoj se kao kalem najcesce Kkoriste:
1.  Kost-tetiva-kost kalem (Bone-Tendo-Bone, BTB)
2.  Tetive hamstringa (m.semitendinosus i m.gracillis)

3. Alokalem

i

A. Achilles tendon

B. Hamstring tendon

C. FPatellar tendon

Slika 1. Alokalemi koji se koriste za rekonstrukciju prednje ukrstene veze — A. Ahilova tetiva,
B. Tetiva hamstringa, C. Tetiva ¢aSice (kost-tetiva-kost).
(preuzeto http://www.mayoclinic.org/medical-professionals/clinical-updates/orthopedic-

surgery/anterior-cruciate-ligament-reconstruction-graft-selection)

Da bi se na adekvatan nac¢in moglo pristupiti leGenju ovih povreda, u obzir se moraju
uzeti razli¢iti faktori: uzrast pacijenta, nivo fizickih aktivnosti pacijenta pre momenta
povredivanja, motivisanost pacijenta za daljim le¢enjem, kao i zahtevi i oCekivanja pacijenata.
Takode, u obzir se moraju uzeti i eventualna udruzena oboljenja, kao i nivo fizickih aktivnosti
pacijenata pre povredivanja. U proseku kod oko polovine pacijenata (47-58%) javlja se
nestabilnost kolena sa bolovima, izlivima, slabosti muskulature i poslediénim promenama u
radnim i svakodnevnim aktivnostima “>®. Nestabilnost kolena koja se javlja kao posledica
ostecenog prednjeg ukrStenog ligamenta dovodi do pojave i ubrzavanja degenerativnih promena i

lezije meniskusa u zglobu kolena i veoma je ucestala kod pacijenata koji su leCeni neoperativno.
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Rezultati dobijeni objektivnim pregledima isti su za sve pacijente bez obzira na starost i pol, bilo
da se se radilo o takmic¢arima ili rekreativnim sportistima. Medutim, subjektivni i funkcionalni
rezultati su znacajno bolji kod takmicarskih sportista, pa je njihov povratak svakodnevnim

aktivnostima mnogo brzi.”

Pristup leCenju povreda ligamentarnog aparata kolena zavisi i od stepena same
ligamentarne povrede. Prvi stepen ligamentarne povrede predstavlja kidanje samo malog broja
niti ligamenta, pri kojima koleno ostaje stabilno, a manifestuje se samo osetljivos¢u u predelu
kolena. Povrede drugog stepena podrazumevaju oStecenje veéeg broja vlakana ligamenta, gde je
funkcija kolena ostecena, ali je koleno i dalje stabilno. Treéi stepen podrazumeva potpun gubitak
kontinuiteta ligamenta koji rezultuje potpunim gubitkom funkcije kolena, kao i nestabilnosti

zgloba.?

Poslednjih godina indikacije za rekonstrukciju prednje ukrStenog ligamenta kolena su
znatno proSirene. Vladajuéi stav je da treba operisati sportski aktivne pacijente koji zele da
nastave uceSce u sportskim aktivnostima, pacijente sa potpunim prekidom kontinuiteta prednjeg
ukrstenog ligamenta i reparabilnim o$tecenjima meniskusa, multiligamentarne lezije kolena, kao
1 pacijente sa izrazenom nestabilno$c¢u kolena koja se ispoljava prilikom svakodnevnih Zivotnih
aktivnosti.? Usled poveéanog dejstva sila smicanja i kompresije prilikom optereéenja kolena, kod
ovih pacijenata brze dolazi do razvoja degenerativnih promena.10 Studije su pokazale povec¢anu
frekvenciju razvitka abnormalnosti na radiogramima u smislu degenerativnih promena u 25-85%
slucajeva kod pacijenata sa neoperativno tretiranim prekodom prednjeg ukrStenog ligamenta.11
Medutim, iste promene kod pacijenata tretiranih operativno pokazuju studije sa minimumom
pracenja od 5 godina. Ova velika varijacija izmedu ove dve grupe moze se objasniti razlikama u
selekciji pacijenata u smislu godina, nivoa fizi¢kih aktivnosti, udrzenih povreda, kao i u
diskrepanci radiografskih tehnika kojima su tetirani. **'* Pacijenti kojima je uradena rana
rekonstrukcija pokidanog prednjeg ukrStenog ligamenta imaju signifaktno vece degenerativne
promene na radiografskim snimcima u poredenju sa neoperaisanim pacijentima, ali je Tegner
score znaajno manji u grupi neoperaisanih pacijenata.’* | meniscektomija udruZena sa
ligametoplastikom predstavlja predisponirajuéi faktor za nastanak degenerativnih promena. Cak i
kod intaktnog prednjeg ukrStenog ligamenta, degenerativne promene na zglobu nakon
meniscektomije u poredenju sa neoperisanim kolenom istog pacijenta se javljaju 3-7 puta cesce,
a Sansa za naknadnu rupturu meniskusa signifikantno raste kod pacijenata kod kojih je povreda

4
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prednjeg ukrStenog ligamenta tretirana neoperativno, u poredenju sa onima kod kojih je tretirana

operativno.*>*°

Usled cinjenice da ligamenti imaju veoma malu mo¢ spontanog zarastanja, operativni

pristup zavisi i od ove njihove sposobnosti.'”*?

Ekserimentalni radovi, a kasnije i klinicka
ispitivanja su pokazala da se 4-8 nedelja nakon potpunog prekida kontinuiteta prednjeg
ukrstenog ligamneta, na mestu prekida mogu uociti avaskularne zone sa krvnim kapilarima koji
imaju izgled kapilarnih petlji. Na taj nacin dalazi do skracenja krajeva pokidanih delova
ligamenta.”® Godinu dana nakon prekida, mogu se konstatovati samo delovi ligamneta na
njegovim pripojima. Kod parcijalnog prekida kontinuiteta ligamenata ona su ipak mogucéa, §to su
istrazivanja Murray-a i saradnika i pokazala. Oni su pokidani prednji ukr$teni ligamenti kolena
pasa u eksperimentalnim uslovima tretirali gelom od kolagena i krvne plazme i kao rezultat

dobili zarastanje ligamenta. Pokazali su i da je takav ligament manje otporan na mehanicka

opterec’:enja.20

O'Donoghue®! smatra da je vremenski interval od dve nedelje nakon kidanja prednjeg
ukrstenog ligamenta dovoljan za retrakciju preostalih delova ligamenta na svojim krajevima, $to
onemoguéava njihovu rekonstrukeiju, a Mikié i sar.?? da se ovo dogada nakon 4-8 nedelja i da bi
rekonstrukciju trebalo uraditi unutar tog perioda. Ovi radovi ukazuju da posle odredenog
vremena nakon rupture prednjeg ukrStenog ligamenta dolazi do resorpcije preostalih delova
ligamenata kako na butnom, tako i na golenjaénom kraju. Izrazenije degenerativne promene na
zglobnoj hrskavici se u velikom broju slucajeva registruju ve¢ godinu dana nakon povrede.23
Forbell i sar.?* uporedujuéi pacijente kod kojih je uradena rana rekonstrukcija prednjeg ukritenog
ligamenta i sprovedena rehabilitacija sa pacijentima kod kojih je sprovedena rehabilitacija a nije

uradena ili je uradena odloZena rekonstrukcija, ukazuju na bolji klini¢ki rezultat u prvoj grupi.

Kod vise od 50% pacijenata sa parcijalnom rupturom prednjeg ukrStenog ligamenta
slu¢ajeva kasnije dolazi do kompletne rupture. To i1 potvrduju eksperimentalni radovi u kojima je
dokazano da su reparatorni procesi na mestu rupture prednjeg ukrstenog ligamneta insuficijentni,
odnosno da je na tim mestima ligament manje Sirok 1 avaskularan, §to je posledica stalne tenzije
ligamenta prilikom pokreta.?> Borbon i sar.?® ukazuju da je frekvencija parcijalne rupture je 10-
35%, od Cega je samo 5-10% simptomatsko, a Bak i sar.’ da pacijenti sa parcijalnom rupturom

prednjeg ukrStenog ligamenta kolena neoperativno tretirani imaju dobar funkcionalni rezultat i
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da se 30-50% ovakvih pacijenata vraca svojim fizickim aktivnostima pre povrede, a da samo 8%
pacijenata zahteva odloZenu rekonstrukciju, a 7 % njih odlozenu meniscektomiju. Za razliku od
od njega, Noyes i sar.?® pokazuju progresiju parcijalne rupture u kompletnu kod neoperativno

tretiranih pacijenata u 38% slucajeva.

Danas preovladava stav da vecinu izolovanih ruptura prednjeg ukr$tenog ligamenta
treba leGiti operativno.?®*3' |zuzetak predstavljaju osobe koje prihvataju ¢injenicu da budu
leCeni neoperativnim putem, odnosno svesno pristaju na smanjenje nivoa buducih fizi¢kih
aktivnosti. Takve osobe u svom sakodnevnom zivotu nemaju veéih funkcionalnih poteskoca i
svesni su postojanja rizika od naknadnih povreda kolena i ubrzanijeg razvitka degenerativnih
promena. Ovde se najéesce radi o starijim pacijentima koji imaju manje funkcionalne zahteve i
kojima ne smeta da vise neée moéi da trée, da skadu i da vrse nagle promene pravca.* Daniel i
sar.¥su u praksu uveli algoritam po kojem se moze izvrsiti selekcija pacijenata u smislu
operativnog ili neoperativnog leCenja. Algoritam isklju¢ivo zavisi od nivoa aktivnosti pre
povrede, kao i od postojanja ili odsustva nestabilnosi kolena. Kostogiannis i sar.®* kao prediktor
za operativni tretman ukazuju na pozitivan Pivot shift test kod budnih pacijenata nakon 3 meseca
od povrede. Pacijenti sa pozitivnim Pivot shift testom trebalo bi da budu operisani. Upravo se
nestabilnost kolena nakon prekida prednjeg ukrStenog ligamenta navodi kao glavni problem sa
kojim se pacijeneti suocavaju. Nestabilnost kolena predstavlja osnovni uzrok poremecaja
funkcije kolena, a samim tim doprinosi otezanom kretanju, pogotovo pri ekstreminim zahtevima.
Wirth i sar.®*® matra se da tretman hroni¢ne nestablnosti kolena treba da bude operativan,

pogotovo ukoliko fizikalni tretmani ne dovedu do poboljSanja stanja.

Pocetak rekonstrukcije pokidanog prednjeg ukrStenog ligamenta vezan je za pocetak
proslog veka. Kao i svaka operativna tehnika, i ova tehnika je imala svoju evoluciju. U cilju
rekonstrukcije su koriS¢ene razliCite hirurSke tehnike sa razliCitim hirurSkim pristupima 1
razI¢itim materijalima kako bi se dobilo najoptimalnije resenje i dobio Zeljeni rezultat. | pored

toga, ni dan danas ne postoji jasan stav po tom pitanju. 263383

U poslednje dve decenije su se izdvojile dve operativne tehnike koje se, zbog svoje
pouzdanosti, najéesc¢e koriste u klinickoj praksi. To su modifikovana Clancy-eva tehnika, u kojoj
se kao kalem koristi kost-tetiva-kost kalem, odnosno kalem dobijen od dela kostanog dela casice,

srednje trec¢ine ligamenta patele i dela kosStanog dela golenjacne kvrge (BTB, engl.Bone-Tendo-
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Bone graft), kao i tehnika u kojoj se kalem dobija od uéetvorostruéenih tetiva unutraSnjeg pravog
misi¢a i polutetivnog misi¢a (m. gracilis i m. semitendinosus, anglosaksonski- hamstring), bilo

da se radi o0 auto ili alokalemima.*04+42

Prednje ukrSteni ligament je u proseku Sirok 10mm, debeo 5 mm, a prosecna povrsina
poprecnog preseka iznosi oko 50mm?. Ako se uzme u obzir da je autokalem od ligamenta Gasice
debeo oko 4mm, a na popre¢nom preseku ima povrsinu od 35-40mm?, a da je autokalem dobijen
od Cetiri snopa tetiva hanstringa prosecnog dijamenta od oko 8 mm, sa povr§inom poprec¢nog
prseka od 50mm?, jasno se moze videti da oba ova autokalema, u poredenju sa pravim prednje

ukrstenim ligamentom, obezbeduju priblizno iste anatomske osobine. ***

| izdrzljivost kalema na mehanicke uticaje igra znacajnu ulogu u odabiru operativne
tehnike kojom ¢e se uraditi rekonstrukcija. Zna se da je kalem koji se sastoji od dvostrukih ili
Cetvorostrukih tetiva polutetivnog i unutrasnjeg pravog misic¢a buta otporniji na kidanje skoro 2,5
puta u odnosu na pravi prednje ukrsteni ligament. Upravo zbog mehanicke otpornosti na kidanje,
bedreno-golenja¢na traka, koja je ranije Cesto koris¢ena kao kalem, je sve rede u upotrebi.
Klinickim studijama koje se ti¢u funkcionalnih postoperativnih rezultata pacijenata je
ustanovljeno da posle rekonstrukcije prednjeg ukrStenog ligamenta ovom metodom zaostaje
neprihvatljivo veliki procenat nestabilnosti kolena i drugih postoperativnih tegoba. Njena
upotreba ima znac¢aja u dopunskim metodama, odnosno moze posluziti kao dodatno ojacanje vec¢
nekom primenjenom kalemu.*“® I Ahilova tetiva se sve rede koristi kao primarno resenje. lako
je uspesnost tehnike merena u zadovoljavaju¢im 1 dobrim postoperativnim rezultatima, veoma
visoka, cak 77-85% slucajeva, 1 ova tehnika se koristi kao dopunska, i veoma cesto i jedna od
retkih ,,spasavajucih tehnika“. Zadovoljavajuci rezultat u navedenom procentu je nedovoljan da

: . e o o 4T
parira nekoj od dve najceSce koriS¢ene tehnike.

U rutinskoj klini¢koj praksi u rekonstrukciji ukrstenih ligamenata kolena najvise koristi
srednja tre¢ina ligamenta patele i tetive pravog unutrasnjeg misica buta i polutetivnog misica.
Koris¢enje jedne ili druge operativne tehnike imaju svoje prednosti i mane i zato su uzrok
mnogobrojnih istraZivanja 1 razli€itih misljenj a. 184
Rekonstrukcija prednjeg ukr§tenog ligamenta tetivama hamstringa najcesce

podrazumeva uzimanje tetiva oba miSica, iako se rekonstrukcija moze uraditi 1 uzimanjem samo

tetive polutetivnog misic¢a. Ova druga opcija dolazi u pitanje zbog snage i izdrzljivosti dobijenog
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neoligamenta, pa se zbog toga potencira izvodenje ovakve vrste operacije pomocu obe
tetive.>**2 Dobri postoperativni rezultati nakon rekonstrukcije kod koje su koris¢ene obe tetive
se srecu u 88-92% slucajeva, dok su postoperativni funkcionalni rezultati nakon rekonstrukcije

trazene pomocu tetive samo polutetivnog misi¢a nesto manje zastupljeni (oko 75% sludajeva).”®

Ova operativna tehnika ima i svojih prednosti u poredenju sa tehnikom koja se izvodi
pomocu kalema dobijenog od srednje trecine ligament c¢aSice. Ukoliko se precizno izvede,
postoperativni bol kod pacijenata je znatno manji, ¢etvoroglavi misi¢ buta se brze oporavlja, a na
mestu uzimanja transplantata tegobe su minimalno izrazene. Funkcionalni postoperativni rezultat
i stabilnost kolena nakon operacije su gotovo isti, a misi¢i pregibaci buta ne gube na svojoj snazi
i funkciji.>*

“Zlatni standard” u rekonstrukciji prednjeg ukrStenog ligamenta kolena predstavlja
operativna tehnika koja se izvodi pomocu srednje tre¢ine ligament ¢aSice. Jedan od razloga moze
biti u tome §to je ligament CaSice po svojim biomehani¢kim karakteristikama veoma Sli¢an
prednjem ukrStenom ligamentu,a u poredenju sa drugim bioloskim materijalima pokazuje bolje
osobine.>® To pokazuju i postoperativni funkcionalni rezultati mnogobrojih studija, u kojima se
navodi da se procenat dobrih i odlicnih postoperativnih rezultata nakon ove tehnike kreé¢u u
rasponu od 75-93%.°5°"°85960 paciienti operisani ovom procedurom dobijaju stabilno koleno,
bez osecaja “propadanja” i “izdavanja” koje su imali preoperativno, i to u 95% slu(:ajeva.m’62
Objektivni pokazatelji stabilnosti kolena nesto zaostaju u pogledu na funkcionalne rezultate tako
da pacijenti uglavnom imaju negativan "pivot shift” i test prednje fioke (od 85-93%), dok je
Lachman-ov test, koji je najprecizniji i najobjektivniji, negativan u oko 70 do 80% pacijenata.
Zbog iznetih postoperativnih rezultata ne treba se ¢uditi podacima o povratku vecéine pacijenata
svakodnevnim fizickim aktivnostima. Istim sportskim aktivnostima kao pre povredivanja ili u

nesto smanjenom stepenu se u ovom slucaju vraca od 70-80% pacijenata.63

I ova tehnika ima svojih nedostataka. Uzimanje srednje treine ligament caSice za
posledicu daje slabljenje ekstenzornog aparata kolena, ¢esto predstavlja uzrok kontrakture kolena
i izaziva bol na mestu davajuée regije.*® Slabost butnog misica se vida &esto, posebno kod
pacijenata Zenskog pola. Ponekad je za vracanje kompletne funkcije butnog misi¢a potrebno da
prode i do dve godine od operacije.® Kod 10-20% ovih pacijenata dolazi do razvitka kontrakture

kolena, bilo fleksornih, bilo ekstenzornih.®® “Cyclops syndrome” ili pojava fibroznog nodula u
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predelu interkondilarne jame ili na mestu izlaska neoligamenta na platou golenjace, najces¢i je
uzrok ekstenzorne kontrakture kolena.®”®® Jedna od mana operativne tehnike je i pojava
postoperativnog bola koji moze biti uzrok izliva u kolenu, krepitacija i smanjenja pokretljivosti
kolena. Procenat ove vrste komplikacija moze se kretati i do 20%.%° Nesto rede, kod ove
operativne tehnike se mogu javiti i druge komplikacije i to u vidu preloma caSice, prekida

kontinuiteta ligament ¢aSice, kao i hernijacija masnog tkiva kroz defect ligament caSice. 70.71,72.73

Prednosti kost-tetiva-kost operativne tehnike u rekonstrukciji prednjeg ukrstenog
ligamenta pre svega u primarnoj ¢vrsc¢oj fiksaciji i boljoj bioloskoj ugradnji, a glavna mana se

ogleda u slabosti ekstenzornog aparata i veéeg postoperativnog bola.**™

Prednost operativne tehnike koja koristi autokalem sacinjen od cetiri snopa tetiva
polutetivnog i pravog unutrasnjeg misica buta je prevaskodno u Cvrstini kalema i debljini
popre¢nog preseka, kao i malom intenzitetu postoperativnog bola. Glavna mana je sporija

inkorporacija u kostanim kanalima, u poredenju sa kost-tetiva-kost kalemom.*4°

Tretman povreda prednjeg ukrStenog ligamenta ima individualni pristup i zavisi od
osobina i potreba pacijenta, u smislu njegove starosti, vrste povrede, njegovog opSteg
zdravstvenog stanja, nivoa fizi¢kih aktivnosti i njegovima zahtevima, kao i od preferencija
samog hirurga. Uporedivanje ove dve operativne tehnike ¢e jo§ dugo biti tema sporenja,

poredenja i motiv za dalja klinicka is‘traiivanja.75”76’77’78

Rekonstrukcija prednjeg ukr$tenog ligamenta moze se uraditi i alokalemom i ova
operativna tehnika je poslednjih godina u velikoj ekpanziji.”® Poslednja dekada predstavlja
ogroman napredak u primeni alotransplantata u hirurgiji kolena, ne samo prednjeg ukrStenog
ligamenta nego i osteohondralnih lezija i povreda meniskusa. Transplataciona hirurgija kostano
zglobnog sistema se sve viSe poslednjih godina razvija i primenjuje bez obzira na njene
mnogobrojne specificnosti vezane za vaskularizaciju, imunoloski odgovor kao i tehnicki

zahtevne uslove rada.8%8

Idealan model prednjeg ukrStenog ligamenta trebao bi da u potpunosti reprodukuje
anatomske i biomehanicke karakteristike prirodnog ligamenta, da nije imunogen za primaoca, da
je Sto manje podlozan infekciji 1 malignoj transformaciji, da brzo omogucava stabilnost 1

pokretljivost, da je odgovarajuce veliCine i oblika kao i da je pogodan za dugotrajno skladistenje.
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Danas se najéeS$ce koriste smrznuti liofilizirani alokalemi koji su sacuvali bioloski a

smanjili u znacajnoj meri imunoloski potencijal.

Postoperativni rezultate i nakon rekonstrukcije LCA alo- odnosno autokalemom
pokazale su da u ranom postoperativnom periodu pacijenti sa alokalemom imaju manji bol i
bolju funkciju, a da nakon pet godina prakticno nema statisticki znaCajne razlike kada je

funkcionalni rezultat u pitanju.®28384

1.2. KOMPLIKACIJE NAKON REKONSTRUKCIJE PREDNJEG UKRSTENOG
LIGAMENTA

Rekonstrukcija prednjeg ukr$tenog ligamenta poslednjih godina je postala jedna od
najcesce izvodenih procedura u ortopediji uopste, sa velikim procentom uspesnosti, koji se krece
od 70-95%. Porastom broja rekonstrukcija prednjeg ukrStenog ligamenta, proporcionalno raste i
broj potreba za revizionom hirurgijom usled komplikacija koje se javljaju u toku i nakon
primarne rekonstrukcije. Kao najces¢i razlozi zbog kojih dolazi do potrebe za revizionom
hirurgijom navode se neadekvatna preoperativna priprema pacijenta, greske u operativnoj tehnici
i postoperativne komplikacije. Vecina komplikacija se javlja kao posledica greske u inkorporaciji

kalema ili kao posledica infekcije.*>*®®

Komplikacije u hirurgiji prednjeg ukrStenog ligamenta mogu biti uzrokovane

preoperativnim, intraoperativnim i postoperativnim faktorima.

1.2.1. Preoperativni faktori

Preoperativni faktori su usko vezani za planiranje operativhog tretmana u smislu
operativne tehnike i vrste kalema, kao i nacina njegove fiksacije. Ovde se ubrajaju i stanja
vezana za preoperativno jacanje muskulature i psihofizicku spremu pacijenta, kao i odsustvo
otoka kolena, i preoperativni pun obim pokreta kolena ukljucujuéi i hiperekstenziju. Sva ova

stanja su stalna tema debate medu ortopedskim hirurzima, a zajednicki stav je da je rana
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rekonstrukcija prednjeg ukrStenog ligamenta predstavlja osnovu obezbedivanja stabilnog
kolena,s manjuje rizik kasnijeg javljanja osteoartrotskih promena kolena, kao i da omugucuje

brzi povratak punim sportskim aktivnostima.?®

1.2.2. Intraoperativne komplikacije

U intraoperativne komplikacije spadaju: neadekvatna duzina kalema, nepodudaranje
dimenzija kalema i pre¢nika tunela, neadekvatna pozicija bilo femoralnog, bilo tibijalnog tunela,

kao i prelomi posteriornog korteksa femura i prelomi &asice, te kontaminacija kalema.”®%

1.2.3. Postoperativne komplikacije

Kao najcesce postoperativne komplikacije navode se deficit pokreta, pretezno ekstenzije,

prednji koleni bol, ciklops sindrom i postoperativna infekeija ili septi¢ni arthritis.*"

1.3. SEPTICNI ARTRITIS

Septi¢ni arthritis predstavlja medicinsko urgentno stanje koje zahteva promptnu
dijagnostiku i leenje. Nastaje kao posledica invazije bakterija u zglobni prostor hematogenim
putem, direktnom inokulacijom uzro¢nika usled traume ili putem hirurske intervencije, ili kao
posedica direktog Sirenja iz ve¢ postojeCeg osteomijelitiCnog zarista ili celulitisa, pa cak i
postoperativnom kontaminacijom. Poznat je i po sinonimima kao $to su piogeni arthritis,

supurativni artritis, i piartroza.”

Moze zahvatiti bilo koji zglob i1 pretezno se javlja u formi unizglobne, a moze se javitiiu
formi multizglobne prezentacije. Pretezno zahvata zglobove donjih ekstremiteta (61-79%), od
kojih se najcesc¢e javlja u zglobu kolena.* | pored poznate patofiziologije nastanka septi¢nog
artritsa, kao i postojanja Sirokog spektra nacina njegovog lecenja, morbiditet kao posledica ovog
stanja je i dalje signifikanto visok, ali i mnogo manji u poredenju sa vremenom pre uvodenja

antibiotske terapije u klinicku praksu, kada je ovo stanje bilo jedan od najceS¢kih uzroka
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smrtnosti uopSte. Ova pojava se i danas mozZe sresti u zemljama tre¢eg sveta, U kojima su
dostupnost zdravstvene zastite i antibiotika veoma male, gde se septi¢ni arthritis i dalje ispoljava

U svojim najtezim formama.*

Septi¢ni arthritis ili postoperativna duboka infekcija kolena posle rekonstrukcije prednjeg
ukrStenog ligamenta je retka i predstvalja komplikaciju sa potencijalno veoma nepovoljnim
ishodom po pacijenta, a ujedno predstavlja vode¢u komplikaciju nakon artroskopije kolena.
Neprepoznavanje, ili neadekvatno lecenje septicnog artritisa moze dovesti do teskih
komplikacija koje se ogledaju u odbacijvanju kalema, ukocenosti zgloba kolena, artrofibroze 1
teskih oStec¢enja hrskavice koji mogu rezultovati teSkim degenerativnim oSte¢enjima kolena, pa
cak 1 ankilozom i skra¢enjem ekstremiteta, Sto ima nesagledive posledice na funkcionalni 1
mentalni status pacijenta i koje u kranjem slu¢aju mogu uzrokovati trajnu nesposobnosti

pacijenata.®%"%

Individualne karakteristike imunog sistema pacijenta, kao i virulentnost mikroorganizma
koji ga izaziva predstavljaju glavne determinante mogucnosti razvitka septi¢nog artritisa.*
Manja virulentnost mikroorganizama i ja¢i imuni odgovor domacina u slucaju razvitka infekcije
dovode do pojave “manje teske infekcije” ili tzv. “low grade” infekcije. Suprotno tome, veca
virulentnost mikroorganizama 1 slabiji imuni odgovor domacina mogu dovesti do razvitka teskih
formi septicnog artritisa, koje se u nekim sluajevima moze zavrSiti 1 letalnim ishodom.
Cinjenica da se teske forme ovog stanja javljaju Gesé¢e kod osoba sa slabijim imunim odgovorom,
a tu se prevashodno misli na staru populaciju i decu, kao i na pacijente sa prisusutvom teskih
bolesti koje kompromituju imuni sistem, ukazuje da je imunoloski sistem pacijenta najvazniji

faktor u odbrani organizma od infekcije.*®

Poreklo uzro¢nika septi¢nog artritisa nakon rekonstrukcije prednjeg ukrStenog ligamenta
varira, ali najces¢i izvor uzrocnika predstavlja koza domacina, mada i drugi izvori nisu
zanemarljivi. Koagulaza negativni stafilokoki su se pokazali kao naj¢es¢i uzrocnici, $to ukazuje
da je put mehanizma nastanka prenosenja uzroc¢nika preko koze najodgovorniji za razvitak
septicnog artritisa.'® Tu se pre svega misli na intraoperativnu kontaminaciju kalema kao
posledicu kontakta sa koZzom pacijenta prilikom njegove implantacije, kao i na kontaminaciju
kanuliranih hirurSkih instrumenata, nastale usled njihove nedovoljne ili neadekvatne

sterilizacije.10%1%
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Patogeneza hematogenog Septi¢nog artritisa se odvija tako da se uzro¢nik naseljava u
preiartiklarnom tkivu u vidu depozita i tako uzrokuje zapaljenski odgovor. Kako sinovija nema
inicijalnu bakterijsku barijeru, uzro¢nik lako infiltruje i zglobnu te¢nost i uzrokuje purulentnu
infekciju i ujedno preti da se prosiri duz celog zgloba, a dokazano je da protrahovani sinovitis
uzrokuje teska oSte¢enja hrskavice.’® Slabljenje osnovne supstance hrskavice odvija se veé
unutar drugog dana od inokulacije mikroorganizma u zglob. Ono je uzrokovano aktivacijom
enzima u toku imunog odgovora, produkcijom toksina i enzima od strane bakterija, kao i
stimulacije T limfocita u toku odlozenog imunog odgovora. Kako koli¢ina T limfocita raste i
degradira osnovnu supstancu hrskavice, kolageni bivaju izlozeni dejstvu kolagenaza koji
uzrokuju finalno slabljenje hrskavice. Smatra se da se kompletna destrukcija hrskavice moze

odigrati unutar mesec dana.'%®

Zasto su zglobovi zahvaceni, a drugi vulnerabilni organi nisu, nije jo$ sasvim razjasnjeno.
Jedno od mogucih objasnjenja ove pojave se moze traziti u pronalasku kolagenih receptora na
zlatnom stafilokoku, najceS¢em izazivacu septicnog artritisa. Drugo objasSnjenje moze
predstavljati limitiranost bazalne membrane kapilara sinovije, ¢iji nedostatak omogucuje laksi

prodor mikroorganizama u zglobni prostor.***'"’

Povecanjem broja rekonstrukcija prednjeg ukrStenog ligamenta na godi$njem nivou, Koji
iz godine u godinu raste, proporcionalno se povecavao i broj intraoperativnih komplikacija koje
su pratile ovu proceduru. Danas se u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama uradi preko 250.000
rekonstrukcija prednjeg ukr$tenog ligamenta kolena godisnje, a u nekim studijama je bas upravo
povecan broj operacija na godisnjem nivou “glavni krivac” i za povecanje incidence septi¢nog
artritisa, koje se, prema navodima luteature, poslednjih godina krece i do 2,25%. Smatra se da je
usled neadekvatne dijagnostike ove vreste pacijenata, incidenca septicnog artritisa i veca, a
inciencu njegovog javlja mozZe povecavati i Cinjenica da odredeni broj pacijenata sa ovim

stanjem ostaje neprepoznat.'%®%®

Istrazujuéi incidencu septi€nog artritisa na 1425 pacijenata
kojima je rekonstrukcija prednjeg ukrStenog ligament uradena na Klinici za ortopedsku hirurgiju
i traumatologiju u Novom Sadu, Risti¢ i sar."'° dolaze do zakljucka da se on javljao u incidenci
od 1,2%.

-----

septicnog artritisa nakon rekonstrukcije prednjeg ukrStenog ligamenta kolena predstavljaju razni
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tipovi stafilokoka, $to se pravashodno odnosi na Staphylococcus aureus. Drugi uzro¢nik po
ucestalosti su streptokoki, a Gram-negativne bakterije, najéeS¢e Pseudomonas Aeruginosa se
javljaju u daleko manjoj incidence. | drugi agensi kao $to su Enterobacter, pa ¢ak i fekalne
bakterije i Mycobacterium tuberculosae i gljivi¢ni agensi mogu dovesti do pojave ovog teskog

Stanjallll,112,113

Cinjenica da koagulaza negativni stafilokoki predstavljaju najées¢eg uzro¢nika, ukazuje
da je put mehaizma nastanka prenosenja uzro¢nika preko koze najodgovorniji za razvitak
septiCnog artritisa. Staphylococcus aureus, Staphylococcus species koagulaza negativan i
meticili rezistentan Staphylococcus aureus smatraju se odgovornim za nastanak vise od 90%
ovakvih infekcija, dok su Pseudominas aeruginosa i ostali gram-negativni uzoc¢nici odgovorni za
ostatak.****° Helito i sar. su, bavleéi se incidencom javljanja septi¢nog atritisa u svim bolnicama
u Sao Paolo-u u periodu od 5 godina i koja je obuhvatala anlizu 61 pacijenta sa septi¢nim
artrtisom, ukazali da je kod 55 slu¢ajeva septi¢ni arthritis nastao hematogenim putem, kod 2
slucaja se javio kao posledica direktne inokulacije nakon aspiracije zgloba, a kod 4 slucaja kao
posledica direktnog Sienja iz lokalnog zariSta. U istoj studiji kao naj¢eséi uzro¢nik je izolovan
zlatni stafilokok i to u 44 slucaja (72.1%), a sledeci po ucestalnosti su izolovani Staphylococcus
epidermidis, Staphylococcus species, Escherichia colli, Pseudomonas aeruginosa i Salmonella

species.*®

ORGANISM PEAK AGE INCIDENCE GRAM STAIN

Hemophilus S Gram negative

: Children A

influenzae coccobacilli

MNeisseria . Gram negative

Young adults . :

gonorrheae diplococci

c e . Gram negative

Salmonella yvoung with Sickle Cell An. =
rods

Gram positive

Staph. aureus  Adults ok
coccl in clusters

Escherichia Gram negative
. ‘ Adults =

coli rods

Gram negative

Pseudomonas  Adults
rods

Legenda 1. Najcesci uzrocnici septicnog artritisa. (Preuzeto sa www.slideshare.net)
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1.3.1. Dijagnostika septi¢nog artritisa

Esencijalni faktor u leCenju septi¢nog artritisa predstavlja pravovremeno postavljanje
dijagnoze ovog veoma teskog stanja, a samim tim i pravovremenog zapocinjanja lecenja.
Previdanje ovog klinickog stanja, ili kasno postavljanje dijagnoze moze rezultovati
ispoljavanjem komplikacija septi¢nog artritisa koje mogu dovesti do pojave hondrolize, teske
destrukcije hrskavice, pojave deformiteta kolena i ekstremiteta u celini, kao i teSkih oblika sepse,

ol : 117,118
pa ¢ak i smtrnog ishoda.

Danas je u primeni mnogo dijagnosti¢kih metoda koje pomazu u
postavljanju dijagnoze septicnog artritisa. Zbog ¢injenice da klinicka manifestacija ovog stanja
nije specifi¢na, nijedna od ovih dijagnostickih metoda se ne moze izdvojiti kao dominantna, i
pomocu nijedne od njih se sa sigurnoSéu ne moZe postaviti definitivna potvrda septicnog

artritisa.**®

1.3.1.1.  Klinicka slika

Klinic¢ka slika se u vecini slucajeva ogleda u vidu povisene temperature, groznice, bola,
oticanja i ukocenosti operisanog kolena. Kao najtipi¢niji klini¢ki znak postoperativne infekcije
nakon rekonstrukcije prednjeg ukrStenog ligamenta kolena predstavlja ogranic¢enje poketa koje se
javlja u 85% slucajeva, otok se javlja u 78% slucajeva, a crvenilo oko oziljaka u 30%.'* Kod
vecine pacijenata ovo se obi¢no deSava dve nedelje od operacije, a pojava ovih simptoma se u
nekim slucajevima mozZe ocekivati i tri meseca posle operativnog zahvata. Pojava navedenih
simptoma udruZenih sa stanjima koja kompromituju imuni sistem pacijenta kao S$to su
karcinomska bolest, ciroza jetre, dijabetes mellitus, reumatoidni arthritis i prethodna o$tecenja
zgloba, povecavaju sumnju na postojanje septinog artritisa 1 olakSavaju postavljanje
dijagnoze.'*

Klinicke manifestacije septicnog artritisa kod odraslih se za razliku kod dece, obi¢no
javljaju u subakutnoj formi. U malom broju slucajeva septi¢ni arthritis se moze javiti i usvojim

atipénim formama koje ne moraju podrazumevati prisustvo svih ovih pojedina¢nih simptoma i

koji se ne moraju ispoljavati uvek u isto vreme.'?
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Za potpuno izleCenje i dobar klini¢ki rezultat neophodno pravovremeno postavljanje
dijagnoze, namece se Cinjenica da klinicka sumnja postojanja septicnog artritisa predstavlja

glavni prediktivni faktor u postavljanju dijagnoze.'*'%*

1.3.1.2.  Laboratorijski nalazi

Laboratorijski nalazi ukazuju na porast C reaktivnog proteina (CRP) obi¢no preko 100mg
/L, i on predstavlja najbolji laboratorijski test u dijagnostci septi¢nog artritisa. C reaktivni protein
se u serumu javlja nakon 1-4 h nakon akutnog upalnog procesa, a svoj maskimum dostize nakon
8h. On se sintetiSe u periportalnim ¢elijama jetre pod direktnim uplivom humoralnih medijatora
kao Sto su endogeni pirogeni i prostaglandini.125 Kod vecine operisanih pacijenata on je i inace
poviSen prvog |1 drugog postoperativnog dana, pa se ne moze u potpunosti smatrati
patognomoni¢nim znakom septi¢nog artritisa, odnosno vrednosti CRP-a u krvi jesu nespecifi¢ni

pokazatelj zapaljenskog procesa, ali i njegov vrlo osetljiv indikator.'?

U poredenju sa
sedimentacijom eritrocita, koja u dijagnostici septi¢nih stanja nije uvek pouzdan indikator
aktivnosti infekcije, C-reaktivni protein kao protein akutne faze se javlja brze, ali i brze iS¢ezava.
Opadanje njegovih vrednosti nedvosmisleno ukazuje na ublaZavanje inflamatornog

procesa. 2’18

1.3.1.3. Radiografija kolena

Radiografija kolena je obi¢no nekoliko dana od javljanja simptoma negativna. Kako
infekcija napreduje,a nakupljanje sinovijalne te¢nosti povecava, na radiografijama se konstatuje
distenzija zglobnog prostora ,dok se u kasnijim stadijumima konstatuje suzenje zglobnog koje se

javlja kao posledica destrukcije hrskavice koja je evidentna.

1.3.1.4. Ultrasonografija

Ultrasonografija takode moze biti od pomo¢i, pretezno u dijagnostikovanju malih
koli¢ina slobodne teSnosti u zglobu. Ultrasonografija ima i ulogu “vodi¢a” u eventualnoj

aspiraciji kolena koja se radi u cilju postavljanja dijagnoze, kao i drenazi zgloba kolena.'® | CT,
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MRI i scintigrafija kolena imaju svoju ulogu u dijagnostikovanju ovog stanja, iako njihova

upotrba nije uvek neophodna.®

1.3.1.5. Aspiracija kolena

Aspiracija kolena smatra se da se definitivna dijagnoza septi¢nog artritisa moze postaviti
samo identifikacijom uzro¢nika koji je do njega i doveo. Stoga je veoma bitno uraditi aspiraciju
zgloba, koja predstavlja metodu izbora u ovakvim situacijama. Zbog “anatomske dostupnosti”
zgloba kolena izvodi se veoma brzo i lako, a zbog nacina izvodenja, ona predstavlja invazivnu
tehnikui u odredenom broju slué¢ajeva moze dovesti i do komplikacija. Incidenca komplikacija
nakon aspiracije se kre¢e od 1/1000 do 1/10000, i smatra se da je broj komplikacija nakon
aspiracije neuporedivo mali u poredenju sa komplikacijama koje bi se javile u slucaju da se
aspiracija ne uradi. Upravo zbog svoje invazivnosti ona se mora izvoditi u uslovima asepse i
antisepse, u kojima preparacija mesta aspiracije ne bi smela da se razlikuje od preoprativne
pripreme operativnog mesta za izvodenje bilo koje druge operacije. To znaci da se koZa pacijenta
neposredno pre izvodenja aspiracije mora ocistiti nekim od antisepti¢nih agenasa, a onaj koji je
izvodi mora Koristiti sterilne rukavice.***** pacijent se uvek pozicionira tako da zglob na kojem
se vrsi aspiracija bude u relaksiranom polozaju. Potom se nakon identifikacije mesta ulaska igle
kroz koZzu, nacini aspiracija sadrZaja iglom koja je dovoljne veli¢ine da aspirira gnojni sadrzaj
(zelena igla velicine 21 gauge-a), a potom se mesto aspiracije opet tretira nekim od antisepti¢nih

preparata i previje.'*®

Aspiraciona tehnika je veoma jednostavna za izvodenje i kao takva se preporucuje, ali
samo u njenom dijgnostickom domenu. Smatra se da izvodenje samo aspiracije zgloba u
terapijeske svrhe nije dovoljno za potpuno izledenje septi¢nog artritisa. Herndon i sar.** su na
seriji od 49 pacijenata sa septiCnim artritisom, koje su tretirali sistemskom antibiotskom
terapijom i samo aspiracijom zgloba kolena, objavili veoma visok procenat losih rezultata
ovakvog nacina lecenja Kod 31% pacijenata je u 15 dana nakon aspiracije uradena artrotomija

zgloba zbog ponovne pojave simptoma septi¢nog artritisa.
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1.3.1.6. Kultivacija

Kultivacija aspiriranog sadrzaja treba da je prolongirana i traje bar 7 dana od momenta
zasejavanja. I pored jasnih klinickih znakova septi¢nog artritisa, mikrobioloski nalaz moze biti

> smatraju da

negativan, kada treba ponoviti proceduru i obezbediti lavazu zgloba. Muso i sar.*®
bas na ovom stupnju dijagnosti¢kog protokola nastaju krucijalne greske, odnosno, videvsi da je
izlovana bakterijska kultura negativna, ortopedski hirurzi ne uvode antibiotsku empirijsku
terapiju, otvarajuéi tako moguénost Sirenju infekcije. Scully i sar.** navode da se simptomi
septi¢nog artritisa u 30% slucajeva javljaju bez pozitivnih kultura. Oni i u tim slucajevima
preporucuju imedijatno zapocinjanje antibiotske terapije, iste onakve kakva bi bila u terapiji

stafilokokne infekcije, odnosno uzro¢nika koji je najcesce izaziva.

Dobijanje nalaza purulentnog sarzaja, ili zamucenog sadrzaja, dobija se potvrda
dijagnoze, a nakon identifikacije uzrocnika moze se zapoceti sa terapijom. Pravovremeno
postavljena dijagnoza, i pravovremeni pocetak terapije smanjuje moguénost neuspeha, odnosno

obezbeduje dobar krajnji rezultat, a to je potpuna eradikacija uzro¢nika.

1.3.2. Lecenje septi¢nog artritisa

| pored velikog napretka u dijagnostici i leCenju ovakvih stanja u poslednjih nekoliko
godina, tretman septi¢nog artritisa jo$ nije standardizovan, i u zavisnosti od preferenci samih
hirurga, podrazumeva S$irok dijapazon procedura. Skoro svaki deo terapijske procedure
predstavlja tacku sporenja medu autorima. Neke od njih se isticu kao najbitnije i vezane su za
vrstu antibiotika, duzinu trajanja antibiotske terpaije i put i nacin njihovog ordiniranja i
doziranja. Druge su vezane “hirurski deo terapije”u smislu primene artroskopske lavaze zgloba,
sinovijektomije i/ili artrotomije i buduénosti implantiranog kalema u smislu njegove retencije ili

odstranjenja.**#*1°

Jedna od retkih stavki u terapeutskom protokolu oko koje postoji saglasnost jeste vreme
zapoCinjanja leCenja, obzirom na cinjenicu da su skracenjem trajanja simptoma Sanse za
oStecenje hrskavice daleko manje. Tako Vispo Seara i sar.®¥ naglaSavaju znacaj zapocCinjanja

terapije na finalni funkcionalni rezultat kolena. U njihovoj studiji, leCenje je zapocCinjano u
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proseku nakon 4,25 dana, $to se smatra relativno kasnim pocetkom. Nakon 2,5 godine pracenja

cak 20% pacijenata je imalo veoma lo§ funkcionalni rezultat.

Bauer i sar.™*® savetuju promptno zapoginjanje terapije odmah po postavljanju dijagnoze.
Terapeutski protokol se po njima sastoji iz tri dela. Prvi deo predstavlja sistemska antibiotska
terapija, koja treba da se ordinira pravovremeno, u dovoljnim dozama i da traje dovoljno dugo,
minimum 6 nedelja. Druga etapa podrazumeva lavazu zgloba pri kojoj se, zbog izbegavanja
potencijalnih komplikacija, prednost daju artroskopskoj lavazi u odnosu na aspiracionu. Oni i
opciju otvorene lavaze, odnosno artrotomije kolena, ostavljaju otvorenom. Zbog nacina nastanka
septinog artritisa i naseljavanja sinovije zgloba od strane uzro¢nika, u treCoj etapi leCenja
savetuju radikalnu sinovijektomiju kao obaveznu. U daljem toku inicijalnog lecenja, prepoucuju

da se svi implanti ostave na svom mestu bez uklanjanja.

Brojne klinicke studije podupiru ovakav protokol le¢enja koji podrazumeva artroskopsku
lavazu, radikalnu sinovijektomiju, sacuvanje implantata, drenazu zgloba i antibiotsku terapiju od

139,140,141 3

minimum 6 nedelja. Uspes$nost lecenja u ovom sluéaju iznosi 85-100%, to povrduju i

studije koje pokazuju direktnu korelaciju izmedu rane dijagnoze, terapije i krajnjeg klinickog

rezultata, 142143

Pored ovog, postoji i protokol leCenja septi¢nog artritisa koji podrazumeva potpuno
obrastanjenje auto ili alokalema, opsezni debridman i lavazu zgloba. Saper i sar'** su objavili
analizu sprovedenu na 90 pacijenata u kojoj su pokazali da se kod 13 slucajeva (14,4%) upravo
radila ovakva terapijska procedura, Calvo i sar. *® se za retenciju sa jedne, ili uklanjanje kalema
sa druge strane odlucuju u zavisnosti od momenta postavljanja dijagnoze septi¢nog artritisa. Oni
navode da su se za uklanjanje kalema nakon septi¢nog artritisa odlucili kod onih pacijenata kod
kojih je dijagnoza postavljena suviSe kasno, odnosno kada je infekcija ve¢ uzela maha.
MikrobioloSkom analizom su utvrdili da su izazivaci septicnog stanja koje je zavrSeno

zrtvovanjem kalema, bili “atipi¢ni mikroorganizmi kao $to su E.cloacae i E.faecalis.

Indelli i sar*®® smatraju da se retenciji kalema treba pristupiti isklju¢ivo kod onih
infektivnih stanja zgloba koje su izazvali mikroorganizmi niske virulencije. U sluc¢ajevima kod
septi¢nog artritisa izazvanog zlatnim stafilokokom 1 kod kojih je dijagnoza postvaljena kasnije,
uvek se pristupalo uklanjanju kalema. Ukoliko je dijagnoza bila postavljanja ranije, $to se odnosi

na maksimalno drugi dan od poc€injanja simptoma, postojala je mogucénost sa¢uvanja kalema.
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1.3.2.1.  Antibiotici u terapiji septi¢nog artritisa

Upotreba antibiotika ima svoje mesto u le¢enju septi¢nog artritisa, mada njihova uloga ne
sme biti prenaglasena, jer samo jedinstvo antibiotskog, imunoloskog i fizikalnog le¢enja daje
nadu za uspeh. Njihov znacaj je prevashodno istaknut u profilaksi septi¢nog artritisa, a njihovom

upotrebom se ne mogu pokriti greske u hirurSkom radu.*®

Antibiotici u terapiji septi¢nog artritisa moraju biti odgovarajué¢i po tipu, dozi i duzini
primene. Ve¢ u toku postojanja sumnje septi¢ni arthritis, kao i u slucajevima kada uzro¢nik
septi¢nog artritisa nije poznat, sa zapocinjanjem antibiotske terapije se ne sme ¢ekati. Tada se
antibiotska terapija empirijski, odnosno prema njegovom najé¢es¢em uzro¢niku, Gram pozitivnim
bakterijama. Koji ¢e tip antibiotika biti ordiniran zavisi i od domacina, odnosno od njegove
eventualne preosetljivosti ili postojanja rezistencije. Dosadasnja praksa je pokazala da se u
sluCaju nemoguénosti ordiniranja benzil penicilinskim preparata, pristupa empirijskom
ordiniranju beta laktamaza. Tek nakon identifikacije uzro¢nika i odredivanja njegove
senzitivnosti, moze se pristupiti odriniranju angbiotske terapije po antibiogramu u efektivnim
dozama, koje ne bi trebalo da traje kraée od 6 nedelja. Studije radene na temu transfera
antibiotika kroz sinoviju zgloba ukazuju da je direktna intraartikularna primena antibiotika
bezvredna, odnosno da se sistemskom primenom antibiotika postize jednaka, pa ¢ak i veca
koncntracija antibiotika u zglobu, a da se antibiotik koji je dat intrartikularno apsorbuje u

sistemsku Cirkulaciju,l“'“&“g

Pored terapijske, upotreba antibiotske terapije u vidu preoperativne profilakse u toku
artroskopskih procedura ima i velik socioekonomski znacaj. Ispitujuci uticaj antibiotsku terapiju
u toku artroskopskih procedura na 4000 pacijenata podvrgnutim artroskopijama kolena u
saveznoj drzavi Ontario, Kanada, D’Angelol50 je precizno izranucao troskove leCenja kao 1
produzenu hospitalizaciju pacijenata koji nisu primali adekvatnu preoperativnu antibiotsku
profilaksu, i koji su kasnije razvili simptome septi¢nog arthritisa kolena i bili podvrgnuti novoj
hirir§koj intervenciji. Radilo se o 10 pacijenata sa ovim simptomima koji su produZzili vreme

hospitalizacije za ukupno 187 dana §to je kostalo 187.000 kanadskih dolara.
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1.3.2.2.  Artroskopska lavaZa u terapiji septicnog artritisa

Artrosopska lavaza danas prdstavlja “zlatni standard” u leCenju septi¢nog artritisa kolena,
pevashodno zbog mnogobrojnih prednosti artroskopskog nacina reSavanja septicnog artritisa u
odnosu na artrotomiju. Artroskopska metoda omogucava bolji pregled samog zgloba, kao i uvid
u one strukture koje nisu vidljive tokom artrotomije. Takode, protok te¢nosti u zglob tokom
artroskopije uzrokuje povecanje intraartikularnog pritiska koji omogucuje bolju lavazu i
debridman zgloba ukljucujuci i male partikule nekroticnog tkiva i pusa. Tokom artroskopije,
hijalina hrskavica nije izlozena dejstvu agenasa iz vazduha i manja je verovatnoéa njenog
odteéenja, a gubitak krvi intraoperativno neuporedivo manji.** Pored toga, izvodi se veoma lako,
kroz minimalne incizije, najéeSée kroz oziljke nastalih od ranije izvodenih artroskopskih
procedura, a uz pomoc¢ artroskopske tehnike moze se uraditi i parcijalna sinovijektomija, a nakon
zavrsetka procedure moguée je postaviti sistem drenova koji obezbeduje zgloba i nekoliko dana
po operaciji. Lavaza zgloba bi trebalo da se uradi pod visokim pritiskom, i fizioloskim rastvorom
u koli¢inama ne manjim od 10l, bez dodavanja antibiotika.*®* Stutz sa sar.®® upravo iz ovih
razlog daje prednost artroskopskom tretmanu septi¢nog artritisa koju je sproveo na 64 pacijenta
sa septi¢nim artritisom. Iz studije je isklju¢io one pacijente koji su na radiogramima pokazivali
znakove teSkih degenerativnih promena koje su ukljucivale pojavu agresivnog panusa sa
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

%% navodi da je posle

septi¢nog artritisa radena artrotomija sa Sirokim debridmanom. Nade
artroskopske lavaze kolena neophodno obezbediti i zatvorenu drenazu zgloba u trajanju od
minimum 24-36h. Milankov i sar."® navode vaznu ulogu drenova irigacionog sistema nakon
aspiracione drenaze. Oni savetuju da drenovi irigacionog sistema moraju biti postavljeni
adekvatno, a koliCina fizioloskog rastvora kojom se vrsi drenaza mora biti u koli¢ini od najmanje

10 I dnevno u minimumom trajanja od 7 postoperativnih dana.
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Slika 2. Artroskopska lavaza kolena i drenaza purulentnog sadrzaja

(Preuzeto sa www.medtube.net)

1.3.2.3.  Artrotomija u le¢enju septic¢nog artritisa

Pre uvodenja artroskopije kao metode u klinicku praksu, artrotomija kolena sa
evakuacijom gnojnog sadrzaja je bila dominantna metoda u leCenju septi¢nog artritisa. Zbog
prednosti artoskopske hirurgije, ova metoda je danas manje u upotrebi. Medutim, ona i dalje ima

5% smatra da se svakoj intraartikualrnoj infekciji bilo kod

mesto u klini¢koj primeni. Gachter
zgloba, ukljucujudi i septicni arthritis nakon rekonstrukcije prednjeg ukrstenog ligamenta kolena,
treba pristupiti isklju¢ivo otvorenom metodom, kao i da je stepen infekcije faktor na osnovu
koga se donosi odluka koja ¢e se metoda primeniti. Po njemu, artroskopski metod se eventualno

moze primeniti samo kod onih infekcija kod kojih se operacija uradi unutar 1-8 nedelja.

Artotomija kolena kao metoda u leCenju septi¢nog artritisa nakon artroskopskih
procedura kolena se danas radi veoma retko. Danas preovladava stav da je artroskopska lavaza
dominantna metoda u lecenju sepri¢nog artritisa kolena i da, zapoceta na vreme u kombinaciji sa
antibiotskom terapijom, obezbeduje izleCenje u preko 85% slucajeva.*****" 118 Gjorion i sar.*®
su 51 slucaj septiCnog artritisa kod dece leCili u 36 slucajeva artrotomijom kolena, u 11
aspiracijom, a u 4 slucaja artroskopskom lavazom. 68% pacijentana leCenih artrotomijom su
imali odli¢an rezultat, 20% dobar, a 12% veoma lo$, $to smatraju neprihvatljivo visokim
procentom. Cak kod 4 slucaja se javila rekurencija septi¢nog artritisa, a kod &ak 2 je zbog veoma

teskih oSte¢enja hrskavice uradena artrodeza kolena.
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1.3.3. Prevencija septi¢nog artritisa

Prilikom planiranja odabira nacina leCenja, treba imati na umu i u obzir uzeti i druge

faktore koji mogu doprineti razvoju septi¢nog artritisa i oni se mogu podeliti u tri velike grupe:
e Faktori rizika od strane pacijenta.
e Faktori operativnog okruzenja.

e Hirurski faktori.

1.3.3.1.  Faktori rizika od strane pacijenta

1.3.3.1.1. Komorbiditeti
1.3.3.1.1.1. Sistemska ili lokalna infekcija.

Prisustvo aktivne infekcije, bilo sistemske ili lokalne, predstavlja predisponirajuéi faktor
za razvoj septi¢nog artritisa nakon rekonstrukcije prednjeg ukrstenog ligamenta kolena. Prisustvo
septkemije, seprt¢nog artritisa, ili prisustvo lokalne kozne, potkozne ili duboke infekcije mogu
dovesti do hematogenog ili direktog Sirenja infekcije. Upravo zbog toga, operativno lecenje u
takvim slu¢ajevima mora biti odlozeno sve dok se mogu¢i uzrok infekcije u potpunosti ne
eradicira. Preporuceno vreme izmedu zapocinjanja leCenja ovakvih stanja i eventualnog

operativnog leenja je minimum Sest meseci.*®

13.3.11.2. Istorijat ranijih hirurskih zahvata

Istorijat ranijih hirurSkih zahvata_u smislu ranijih hirurskih procedura na kolenu moze
uticati na lokalno stanje rane nakon rekonstrukcije prednjeg ukrStenog ligamenta kolena, koje
moze i¢i u pravcu razvoja postoperativne infekcije. Slicnog stava je i Preersman sa saradnicima
koji je u studiji koja se bavila incidencom dubokih infekcija nakon primarne artroplastike kolena,
i u kojoj je postojanje ranijih operacija na kolenu signifikantan faktor za nastanak eventualne
duboke infekcije.'®*
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1.3.3.1.1.3. Imunosupresivna terapija.

Imunosupresivna terapija. Pacijenti sa reumatoidnim artritisom ili bilo kojim drugim
inflamatornim oboljenjem koje zahteva imunosupresivnu terapiju imaju povisen rizik za razvoj
postperativne infekcije nakon bilo koje hirurS§ke procedure, pa tako i rekonstrukcije prednjeg

ukrStenogligamenta kolena.'®

1.3.3.1.14. Hronicna oboljenja

Hroni¢na oboljenja kao $to su oboljenja jetre, hroni¢na bubrezna insuficijencija, hroni¢na
anemija, nekontrolisani dijabetes mellitus i druge, povecavaju rizik od nastanka postoperativne
infekcije. Taan uzrok za poviSeni rizik nastanka infekcije kod ovih pacijenata nije potpuno
jasan, ali se zna da je multifaktorijalan. Pacijenti sa ovakvim stanjima se retko odlucuju za
rekonstrukciju prednjeg ukrStenog ligamenta kolena, pa je uceSte ove grupe pacijenata u

ukupnom broju onih koji su razvili postoperativni septi¢ni arthritis, veoma malo.*®?

1.3.3.1.15. Malnutricija

Malnutricija. Kod vecine pacijenata sa malnutricijom nakon hirurskih procedura javljaju
se usporeno zarastanje rane, produZeno vreme dreniranja rane, produzena hospitalizacija, §to sve
zajedno uti¢e na njihovu poveéanu vulnerabilnost prema infekcijama. Nize vrednosti nivoa
serumskih albumina, transferina i prealbumina, kao i broja limfocita u serumu povezani su sa

vecim procetnom ispoljavanja postoperativnih infekcija.163

1.3.3.1.1.6. Gojaznost

Gojaznost. Gojazni pacijenti imaju veéi rizik za nastanak postoperativne infekcije,
prevashodno zbog pruduzenog trajanja operativnog zahvata, udruzenosti sa drugim obljenjima,
pre svega dijabetes mellitus-a, kao i ve¢om potrebom ovakvih pacijenata za transfuzijama krvi u

toku i nakon operacije.*®
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1.3.3.1.1.7. Depresija

Depresija moze direkto uticati na celije imunog sistema S$to rezultuje povecanom
osetljivosti na razvoj postoperativnih infekcija i sporiji oporavak nakon infekcija. Depresija
uzrokuje povecanu produkciju proinflamagtornih citokina, ukljucujuéi i interleukine 6 (IL-6),
koji uzrokuju povisen nivo ACTH 1 kortizola u krvi, §to vr$i inhibiciju imunog odovora.
Depresija je cesto udruzena sa drugim rizikofaktorima za nastanak infekcije kao Sto su
malnutricija i ¢eS¢a potreba za transfuzijom krvi postoperativno, $to navodi da bi se operativno

leCenje pacijenata sa tom vrstom bolesti moralo odloiti.'®

1.3.3.1.2. Navike

1.3.3.1.2.1. Pusenje

166 je dokazao

Prestanak pusenja smanjuje rizik od nastanka postoperativne infekcije. Mils
da prestanak pusenja pre hirurske intervencije smanjuje rizik od postoperativnih komplikacija,
kao i stanja koja su povezana sa usporenim zarastanjem rane. I volumen popusenih cigareta u
toku jednog dana predstavlja bitan faktor u povecanom riziku za nastanak postoperativne
infekcije. Takozvani “teski pusaci”, koji u toku jednog dana popuse vise od 25 cigareta, imaju
daleko ve¢i rizik od onih koji popuSe manje cigareta. Prestanak pusenja pre operacije u cilju
smanjenja rizika od nastanka postoperativne infekcije nije taéno determinisan, ali se period od
Sest do osam nedelja pre opreparcije smatra optimalnim.'®” Dosta pacijenta, bar §to se tice
pusSenja i postojecih infekcija, nije u potpunosti iskreno u davanju anamnesti¢kih podataka, a
nezanemarljiv broj pacijenata na dan operacije ne obavi osnovne higijenske procedure,

ukljucujudi i tusiranje.

1.3.3.1.2.2. Konzumacija alkohola

Prekomerna upotreba alkohola, odnosno konzumacija alkohola u koli¢ini preko 40
jedinica nedeljno, ovakve pacijente ubraja u visokorizi¢ne za razvoj postoperativne infekcije, pa
se potpuni prestanak konzumacije alkohola minimum 4 nedelje pre operacije smatra

obaveznim.'®®
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1.3.3.1.2.3. Intravenska konzumacija droge i HIV

Intravenska konzumacija droge i HIV takode predstavljaju rizik za razvitak

% su u svojoj studiji koja sse bavila incidencom

postoperativne infekcije. Lehman i sar.'®
postoperativne infekcije kod pacijenti sa istorijatom intavenske zloupotrebe droge i HIV
pozitivnih pacijenata, koji su bili podvrgnuti artroplasticnim procedurama kuka, pokazali da

ovakvi pacijenti imaju poviseni rizik za nastanak postoperativne infekcije i do 40%.

1.3.3.2.  Faktori okruzenja

1.3.3.2.1. Broj i protok ljudi u operacionoj sali.

Broj i protok ljudi u operacionoj sali. Bakterijska flora prisutna na kozi kako pacijenata
tako i osoblja, predstavlja potencijalni izvor nastanka postoperativne infekcije. Redukcija broja
ljudi, kao i redukcija njihovog kretanja u operacionoj sali za vreme trajanja operacije
predstavljaju vazan korak u prevenciji potencijalne postoperativne infekcije. Povecan broj ljudi u
operacionoj sali moze biti u direktnoj vezi sa pove¢anom incidencom postoperativne infekcije, a
povecan broj otvaranja vrata operacione sale, isto kao i povecano kretanje ljudi, uzrokuje

turbulenciju mikroorganizama i povecava rizik od nastanka potencijalne infekcije.!”%*"

1.3.3.2.2. Cistoca

Cisto¢a. Namestaj u opeacionoj sali, radne povrsine, operacioni sto, kao i pod operacione
sale, moraju biti ¢is¢eni posle svake operacije, a potencijalno infektivni pacijenti bi trebali da

budu poslednji na operativnom programu.'’?

1.3.3.3.  Hirurski faktori rizika

1.3.3.3.1. Preoperativno tusiranje

Uloga preoperativnog tusiranja pacijenata u prevenciji postoperativne infekcije je danas
nesporna. Jedni protokoli ukazuju na neophodnost tusiranja vece pre operacije i na dan operacije,

dok drugi ukazuju na neophodnost svakodnevnog tusiranja sve do tre¢eg postoperativnog dana.
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Takode, tusiranje celog tela se pokazalo mnogo efektivnije od tusiranja samo onog dela tela koje

ée biti podvrgnuto operativnom tretamnu. 31"

1.3.3.3.2. Preoperativni tretman koZe

Potencijalni idealni agens Kkoji se koristi za preoperativni tretman koze u cilju prevencije
javljanja postoperativne infekcije bi trebao da rapidno suzbije sve potencijalne uzro¢nike
infekcije, 1 trebao bi se primenjivati minimum Sest sati pre operacije. Smatra se da su idelani
agensi za preoperativni dekontaminaciju koze svi preparati koji sadrze alkohol, ukljucujuéi i

hlorheksidin glukonat (CHG) i povidon jod.'">'"®

1.3.3.3.3. Tretman rane

Neke tehnike zatvaranja rana su ¢e$¢e u upotrebi i pokazale su se boljim u smislu
prevencije postoperativne infekcije, dehiscencije rane, vremena potrebnog za zatvaranje rane ili
satisfakcije pacijenta. Danas se smatra se da je zbog manjeg zadrzavanja potencijalnih uzro¢nika
na Savovima zatvorene rane, zatvranje rane pojedinatnim Savovima bolje od zatvaranja

produznim savom*’"*/8:179

| previjanje rane ima veliki uticaj na process zarastanja rane. Sterilni materijal izoluje
ranu od moguceg prodora bakterija iz spoljne sredine i obezbeduje vise komfora i pomaze u
hemostazi. Idealan material za previjanje rane bi se trebao odabrati na osnovu njegovih
karakteristika, potrebama za previjanjem nakon njegove aplikacije, kao 1 lako¢om

180

odstranjivanja.” Rana bi trebala da bude drenirana najduze 72h nakon operacije, sem u

slucajevima koji zahtevaju produzeno prisustvo drena, kao $to su terapija rane negativnim

pritiskom, pojacano previjanje rane, kao i kompresivno previjaje rane.'®*

1.3.3.34. Operativna tehnika

U opeativnoj tehnici treba obratiti paznju na korake i postupke koji mogu smanjiti rizik
za nastanak infekcije. Kod rekonstrukcije prednjeg ukrstenog ligamenta kolena treba koristiti

plasti¢nu izolaciju sa antiseptickim sredstvom, a ukoliko je potrebno, koristiti vece incizije od 1
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cm prilkom pravljenja portala, kako bi se izbegla eventualna buduce nekroza koze. Kaleme po
uzimanju treba odlagati u plasti¢ne vrecice, sve do momenta implantacije, kako bi se izbegao
njegov kontakt sa vazduhom, koji moze biti uzrok eventualne kontaminacije, i kako bi se sprecila
kontaminacije prilikom rukovanja kalemom, ukljucujuéi i njegov pad na pod operativne sale. 1z
istih razloga, prilikom implantacije kalema, treba izbegavati njegov kontakt sa kozom pacijenta
kako bi se izbegao potencijalni unos uzro¢nika sa koZze u koStane tunele prilikom njegove
fiksacije. Preporucuje se da, ukoliko kalem prilikom implantacije dodirne kozu pacijenta, treba
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produziti antibiotsku oralnu profilaksu postoperativno za tri dana.”™* Vreme trajanja operacije i

kori$éenje “Tourniquet-a” tokom operacije povecavaju rizik za nastanak infekcije, $to decidirano
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navodi D’Angelo™" ispitujuci preko 4000 pacijenana podvrgnutih artroskopskim procedurama

kolena.

1.4. KONTAMINACIJA KALEMA

Intraoperativna kontaminacija kalema prilikom rekonstrukcije prednjeg ukrStenog
ligamneta kolena predstavlja pojavu sa kojom se u toku rada moze sresti svaki hirurg tokom
hirur§ke procedure. Ova pojava nije toliko Cesta, ali predstavlja potencijalnu opasnost na ishod
operativnog leCenja i dovodi hirurga u dilemu u smislu njenog daljeg tretmana. Nagli porast
interesovanja za pojavu intraoperativne kontaminacije kalema se javlja krajem proslog i
pocetkom ovog veka i vezan je za akcidentalni pad kalema na pod tokom operativne procedure
rekonstrukcije prednjeg ukritenog ligamneta kolena.’**8*'% Qvaj intraoperativni akcident je
pred hirurge koje se bave ovom problematikom otvorio mnoga pitanja. Ona se pre svega odnose
rizik nastanka postoperativne infekcije u smislu moguénosti razvitka septi¢nog artritisa, kao i
mogucnosti intraoperativnog tretmana kontaminacije kalema u njenoj prevenciji. Vremenom se
pokazalo da asepti¢nu barijeru hirurskog polja mogu probiti i uzrocnici iz nosa pacijenta, kao i
uzrocnici iz normalne flore koze pacijenta, i na taj nacin izazvati intraoperativnu kontaminaciju.
Uzrok kontaminacije se moze traziti i u strujanju vazduha u operacionoj sali, kao i u broju i
kretanju ljudi tokom operativne procedure. Studije radene jo§ osamdesetih godina proslog veka

su pokazale da postoji velika korelacija izmedu kontminacije vazduha i septi¢nog artritisa nakon
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artroplasticnih procedurat.l%’lm‘188 I hirurSke procedure koje tokom kojih se stvara tzv. hirurski
dim, a to su one procedure koje ukljucuju kori$éenje elektrokautera, lasersku ablaciju tkiva i
upotrebu ultrasoni¢nih nozeva povecavaju rizik za nastanak kontaminacije. Rizik povecava i
neadekvatna manipulacija tokom pripreme operativnog polja, pogotovo ako su hirurski

intrumenti u tom trenutku otpakovani i pripremljeni na operacionom stolu,'#1%

Izquieredo i sar.*** u svojoj velikoj anketi kojom su obuhvatili 337 hirurga koji se bave
ovom problematikom, a koji su bili anketirani u vezi kontaminacije, u smislu njene incidence,
njenog tretmana i rezultata, ukazuju da je 25% anketiranih odgovorilo pozitivno, odnosno da su
se u svojoj Kkarijeri bar u jednom navratu susreli sa kontaminacijom kalema. Drugih 10% je
izjavilo da se sa kontaminacijom srelo u dva slucaja, a samo jedan navodi da je imao vise od
Cetiri slu¢aja kontaminacije. Znimljivo je to, da veéi broj kontaminacija navode oni hirurzi koji

rade vise od 100 rekonstrukcija prednjeg ukrStenog ligamenta godisnje.

lako danas predstavlja uobiCajenu i opste poznatu pojavu, tretman kontaminacije
autokalema i dalje predstavlja tacku sporenja ortopedeskih hirurga. Hantes i sar.'®® pokazuju da
je kontaminacija kalema uobicajena pojava, da ne moze izazvati kasniju infekciju, i da je ne
treba intraoperativno tretirati, dok vecina autora insistira na neophodnosti tretmana
kontaminiranog kalema, ali tacku sporenja predstavlja agens kojim bi ona trebalo da se

tretira. 185,186,188,192

Incidencu intraoperativne kontaminacije varira i kreée se od 10-40%. Hantes i sar.*® su
ustanovili da je prose¢na kontaminacija autokalema 12%. Oni navode da je kontaminacija nesto
veca kod autokalema dobijenog od tetiva hamstringa zbog duZeg vremena intraoperativne
obrade, odnosno duze izloZenosti kalema na vazduhu i iznosi 13%, za razliku od kost-tetiva-kost
autokalema kod koga je kontaminacija 10%. Gavrilidis i sar'®* ispituju¢i moguée uzroke
septi¢nog artritisa nakon rekonstrukcije prednjeg ukrStenog ligamenta autokalemom od tetiva
hamstringa uzimali briseve autokalema po njegovoj obradi, a neposredno pre implantacije,
pokazali da je kontaminacija na njihovom uzorku iznosila 10%. Nesto vecu incidencu
kontaminacije navode Plante i sar.*®* kod kojih ona iznosi 23%, a kao glavni razlog za to navode
duzi boravak kalema na vazduhu prilikom njegove obrade za implantaciju. Alomar i sar.'®
potvrduju visok stepen inicijalne kontaminacije. Oni su uzimali po 6 osteohondralnih fragmenata

u toku svake od 23 primarne artroplastike kolena i tako dobili 138 fragmenata. Od toga su
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polovini odmah uzimali briseve i dobili kontaminaciju od 29%, a drugu polovinu bacali na pod i

nakon toga uzimali briseve i dobili kontaminaciju od 40%.

Pored akcidentalnog intraoperativnog pada na pod tokom operativne procedure, rani
radovi na ovu temu su kao glavni razlog nastanka intraoperativne kontaminacije kalema navodili
i intraoperativni kontakt preparisanog kalema sa kozom pacijenta kao glavnog izvora
kontaminacije. Danas se zna da i drugi faktori, kao $to su vreme kalema provedeno na vazduhu,
broj ljudi u operacionoj sali, kao i kretanje ljudi u operacionoj sali, te duzina trajanja operativnog

zahvata mogu uticati na stepen kontaminacije kalema,*#34414°

Iako ne postoji jasna povezanost izmedu kontaminacije kalema i1 kasnije pojave septicnog
artritisa, kultivacija uzro¢nika pokazala je da u veéini slucajeva kontaminaciju kalema izazivaju
isti oni uzroc¢nici koji izazivaju septi¢ni arthritis, §to je dovoljan pokazatelj za neophodnost

intraoperativnog tretmana kontaminacije.

1.4.1. Tretman kontaminacije kalema

Danas ne postoji “zlatni standard” u dekontaminaciji intraoperativne kontaminacije
kalema. U vreme objavljivanja prvih radova koji su se odnosili na postojanje kontaminacije
kalema kao posledica njegovog pada na pod operacione sale, odredeni broj hirurga se tokom
operacije odludivao za njegovo Zrtvovanje i uzimanje kalema sa druge noge, §to je imalo
nesagledive posledice na postoperativni funkcionalni status pacijenata, poveéan rizik od
infekcije, povecanje troSkova leCenja, poviSeni rizik od transmisionih bolesti i uvecanja

tibijalnog i femoralnog tunela'81819%:193

Ono oko ¢ega se vecina hirurga koji se bavi ovom problematikom danas slaze, jeste da u
slu¢aju postojanja kontaminacije operaciju treba nastaviti, a intraoperativno izvrsSiti
dekontaminaciju kalema. Tacku sporenja medu autorima predstavlja izbor agensa i nacin kojim

ée se izvrsiti dekontaminacija kalema.*9419°1%

1.4.1.1.  Principi mehanicke irigacije

Infekcije u hirurgiji nastavljaju da budu jedan od glavnih problema svih zdravstvenih

sistema u svetu. [ pored svih napora koji se ulazu u cilju njene prevencije, danas se samo u

30




Doktorska disertacija Uvod Predrag Rasovi¢

Sjedinjenim Americkim Drzavama belezi preko 500.000 infekcija koje su usko vezane za
hirurS§ke procedure, $to na godi$njem nivou kosta preko 10 milijardi dolara. One sa sobom
povlace produzenu hospitalizaciju pacijenata, porast mortaliteta, lo§ kvalitet Zivota pacijenata,
koji ukljuguje hroni¢ni bol, patnju i razne tipove psiholoskih poremeéaja."®” U nagoj zemlji ima
malo podatak na ovu temu. Risti¢ i sar.’? ispitujuéi incidencu septi¢nog artritisa na Klinici za
ortopedsku hirurgiju i traumatologiju u Novom Sadu, u svoje istrazivanje nisu obuhvatali

troskove lecenja i duzinu hospitalizacije pacijenata.

Upravo zbog toga se velika paznja usmerava ka prepoznavanju faktora koji do nje i
dovode, kao i na uspostavljanju jasnih vodica i cilju njene prevencije. Danas se zna da hirurske
infekcije nastaju kao rezultat kontaminacije hirurSkog polja u vremenskom intervalu izmedu
kozne incizije i zatvaranja rane. lako se zna da mehanicka irigacija predstavlja kriti¢cni moment
svake operativne procedure u smislu prevencije postoperativne infekcije, u danasnje vreme ne
postoji nijedna jasna preporuka bilo koje zdravstvene organizacije koja bi utemeljila jasne
principe njene primene.

U odsustvu jasnih smernica, Americka Asocijacija za kontrolu i prevenciju infekcija, koja
u svom sastavu obuhvata istaknute epidemiologe, infektologe i hirurge, je 2013. godine pokusala

da uspostavi osnovne principe svake hiruske irigacije. Po njima, hirurSka irigacija se sastoji iz tri

glavna dela:
e Nacin primene
e Koli¢ine agensa kojim se ona vrsi

e Pridodatih agenasa osnovnom agensu

141.1.1. Nacin primene

Nacin primene u principu podrazumeva nacin donoSenja agensa do mesta irigacije tokom
hirur$ke procedure. On podrazumeva i pritisak pod kojim se te¢nost donosi u hirur§ko polje, bilo
da se radi o visokom ili niskom pritisku, kao i karakteristike mlaza, bilo da se radi kontinuiranom
protoku mlaza, ili njegovom pulzativnom karakteru. Sam nacin donoSenja tecnosti u hirursko
polje moze se odigrati na viSe nacina: mehani¢kom/pulsnom lavazom, kanisterima pod pritiskom

i korid¢enjem $priceva sa pokretnim klipom.**® Postoji niz objavljenih studija koje su pokusale
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da optimizuju pritisak tokom irigacije u toku hirurSke procedure. U svima njima se navodi da je
ispiranje pod visokim pritiskom puno efektivnije u odstranjenu bakterija i stranog materijala ali i
to da irigacija tkiva pod visokim pritiskom moze podstaknuti lokalni imuni odgovor, uzrokovati
lokalno osteéenje tkiva i omoguéiti propagaciju bakterija dublje u tkiva ili kost.'%®!99%%
Navedeni negativni efekti ispiranja pod velikim pritiskom ogranicavaju ovakav nacin upotrebe
samo na one slucajeve koje su povezani sa teskim infekcijama i kontaminacijama ili u onim
stanjima kod kojih se ocekuje veoma otezano uklanjanje bakterija. U nedostatku adekvatnih
smernica, danas preovladava stav da je mehanicko ispiranje pod pritiskom 8-12 PSI-a(Puond per
Square Inch), sasvim dovoljno za primenu u vecini hirurSkih procedura, dok pojedini radovi
ukazuju da je i manji irigacija pod pritiskom od 5-8 PSl-a dovoljna za dekontaminaciju, odnosno

Ca . iy Sk (i 2012022
da bi irigacija pod veéim pritiskom uzrokovala oiteéenje tkiva,?°2%%?%

Ne postoje ni jasne smernice u kojim slucajevima primenjivati pulsnu, a u kojim
slucajevima kontinuiranu lavazu. Madden i sar.2%* ispituju¢i mogucnosti ispiranja rana zeceva
kontaminiranih Staphylococcus aureusom, nedvosmisleno pokazuju bolji u¢inak kontinuirane

lavaze.

1.4.1.1.2. Koli¢ina tecnosti

Ne postoji jasan konsenzus oko koli¢ine tecnosti koja je dovoljna za potpunu
dekontaminaciju kontaminiranog tkiva. Studije sprovedene na zivotinjama pokazuju da vecée
koli¢ine te¢nosti kojom se vrsi irigacija obezbeduje bolji rezultat, ali ona nije optimalizovana. U
pomenutim studijama, prihvatljiva i preporucljiva koli¢ina te¢nosti je 50-100 ml po jednom
centimetru kvadratnom rane. Stepen kontaminacije rane, oblik, dubinu i veli¢inu hirurske rane ili

tkiva koje se ispira uti¢u na povec¢anje optimalizovane koli&ine te¢nosti.2%>2%¢2%7

14.1.1.3. Pridodati agensi

Najvecu kontroverzu hirurske irigacije predstavlja moguénost pridodavanja nekog agensa
fizioloSkom rastvoru. Fizioloski rastvor bez pridodatih agenasa dug vremena unazad predstavlja

ubedljivo najkoris¢enije sredstvo u hirurskoj irigacij 1.2% Tokom godina, ¢itav dijapazon razli¢itih
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supstanci je kombivovan sa osnovnim rastvorom u cilju optimalizacije prevencije infekcije. One

se mogu grupisati u nekoliko grupa: antiseptici, antibiotici i surfaktanti .

1.41.2. Antisepticka sredstva

1.4.1.2.1. Hlorheksidin glukonat (chlorhexidine gluconat-CHG)

Danas je u upotrebi najrasprostranjeniji hlorheksidin glukonat (CHG) koji se u klini¢kim
studijama pokazao kao najpouzdaniji i najefikasniji agens.?®® CHG je organska so koja pripada
grupi bishiguanida sa ekstenzivnim antibakterijskim dejstvom, kako na Gram-negativne, tako i
na Gram-pozitivne mikroorganizme. On ima i antifungicidalno dejstvo, ali ne uti¢e na potpunu
dekontaminaciju bakterijskih i fungalnih spora, ali zaustavlja njihov rast.?’® U manjim
koncentracijama je potencijalni membranski aktivator protiv Gram-negativnih i Gram-pozitivnih

mikroorganizama, uzrokujuéi intracelularno oslobadanje pentoznih Secera.

U vec¢im koncentracijama ireverzibilno oste¢uje spoljasnju membranu Gram-negativnih
bakterija i Celijski zid Gram-pozitivnih bakterija, tako da ima mnogo efektivnije dejstvo na
Gram-pozitivne mikroorganizme. On je Siroko rasprostranjen u tretiranju inflamatornih stanja,

. - y . 211
dezinfekciji 1 povrSnom pranju rana.

U tretmanu intraoperativne kontaminacije kalema CHG se koristi u razli¢itim
koncenracijama, razli¢itim koli¢inama, kao i razli¢itim nainima tretiranja, bilo da se radi 0
imerziji ili pulsnoj lavazi.

Kao standard dugo vremena se koristio 4% rastvor CHG. Kontaminirani kalemovi su se
potapali u ovaj rastvor, koji je svoje najbolje baktericidno dejstvo ispoljavao nakon vremenskog
intervala izmedu 15-30 minuta. Saznanjem da CHG nije u potpunosti bezbedan agens, odnosno
da u odredenim koncentracijama ima hondrotoksi¢an efekat, kao i da deluje negativno na
osteoblastnu aktivnost, u praksu je poceo da se uvodi rastvor CHG-a manjih koncentracija, a

vremenski interval njegovog dejstva se takode skra¢ivao.?*2

Tako je dokazano da 2% rastvor CHG-a ima potpuno isto dejstvo kao i 4% rastvor, ali
pod uslovom da se primenjuje u formi pulsne lavaze i to sa minimumom tec¢nosti od 3 I. | ova
koncentracija CHG-a se pokazala kao hondrotoksi¢na, pa su u daljoj praksi koris¢ene
koncedntracije od 0,1%, 0,5%, 0,05%, pa ¢ak i 0,005%. | za 0,1% CHG-a je dokazan negativni
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efekat na kolagene fibrile koje ulaze u sastav hrskavice, sto uzrokuje pojavu rane artroze zgloba
kolena, kao i da primen 0,02% CHG-a moze izazvati bol, otok, krepitacije i ograni¢enje pokreta
u kolenu, a nakon dva do cetiri meseca se na RTG snimcima mogu uoditi znaci u vidu suzenja
zglobnog prostora, posebno u medijalnom kompartmanu i veliki gubitak hrskavice, tzv “znak

snezne oluje.”(engl Snowstorm).?*

Iz tih razloga je Chlorhexidine gluconat jos 1984. godine od strane japanskog
Ministarstva zdravlja oznacen kao nepozeljan usled anafilakti¢nih reakcija prilikom kontakta sa
mukoznom membranom.?** Sli¢nog je stava i Ameri¢ka agencija za bezbednost hrane i lekova
(United States Food and Drug Administration), koja u anketi sprovedenoj na 307 lekara koji se
usko bave ovom problematikom, donela zaklju¢ak da se CHG moze koristiti u praksi, ali samo u

manjim koncentracijama od 0,05% i na taj na&in potvrdila “japanske stavove”.®

1.4.1.2.2. Povidon-jodid

Povidon-Jodid predstavlja jedan od najjefektivnih germicidalnih sredstava, delujuci
podjednako na bakretijske, virusne, fungalne i protozalne agense. Dejstvo rastora Povidon-jodida
je direktno proporcionalno koli¢ini slobodnog joda, a nivo slobodnog joda je utoliko vedi,
ukoliko je razblazenje rastvora veée, a samim tim je i baktericidno dejtvo ove solucije jage.?**4/
Standardna koncetracija ove solucije je 10%, i ona se svojim baktericidnim dejstvom najbolje
pokazala u klini¢koj praksi. Soyera i sar.*® su pokazali da je Povidon jod u koncentraciji od 10%
u potpunosti uspeo da smanji baktericidno dejstvo Staphylococusa epidermidisa i da dejstvo
ovog agensa proporcionalno zavisi od nivoa kontaminacije kalema, kao i od duzine trajanja
dejstva solucije, a Bauer i sar.”*? ispitujuéi dejstvo 5 razliGitih agenasa isticu 10% soluciju
Povidon-jodida kao najbolji agens za dekontaminaciju kostanih alokalema. lako je dejstvo 10%
Povidon jodida manje efiksano od dejstva CHG-a, zbog svoje dostupnosti i odustva nezeljenih
efekata, ova solucija se preporucuje kao najbolji agens za dekontaminaciju kosStanih

kalema 220,221,222

10% Povidon iodid je od Severyns-a i sar.??® naveden kao “veoma iritantna solucija” koja
¢ak i u malim koncentracijama ima negativno dejstvo na granulocite i monocite, kao i na

endotelijum krvih sudova i na taj nacin provocira razvitak tromboze krvnih sudova.
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1.4.1.3. Antibiotske solucije

Antibiotici predstavljalju najes¢e koriS¢ene pridodate supstance tokom hirurSkih
irigacija, unato¢ veoma malom broju studija koje podupiru ispravnost njihovog koris¢enja.
Osamdesetih godina proslog veka su objavljene dve humane koje ukazuju da primena antibiotika
ovakvim putem nema jasnog benefita.?*#** Ukoliko se u obzir uzme mehanizam delovanja
antibiotika ovim putem, objavljeni rezultat ne treba da predstavlja iznenadenje. Da bi ispoljili
svoje dejstvo na patogen, antibiotici zahtevaju odredeni vremenski interval kako bi se vezali za
njega, koji je u formi rastvorenog antibiotika u fizioloSkom rastvoru kojim se vrsi hirursko

ispiranje veoma kratak, i koji nije dovoljan za ispoljanje dejstva antibiotika.??®

I pored ove Cinjenice, danas je u primeni Citav dijapazon antibiotskih solucija koje se
koriste u svakodnevnoj hirurskoj praksi. Jedna od njih je solucija Polymyxin-a i Bacitracin-a
koja je pokazala veoma dobro baktericidno dejstvo i na Gram-pozitivne i na Gram-negativne
bakterije, pa se Cesto koristila tokom hirurskih procedura. Smatra se da koncetracija od 50000 U
Bacitracin-a i 500000 u Polymyxin-a pomes$anih u 1500 ml fizioloskog rastvora obezbeduje
minimum baktericidnog dejstva, a da solucije koje sadrze Bacitracin kao pridodati agens mogu

izazvati teske forme anafilakti¢kih reakcija u kardiohirurgiji, neurohirurgiji i ortopediji.?*"*%®

Cooper i sar.??® pokazuju da dejstvo rastvora Bacitracina i Polymixyna B smanuje
kontaminacija za samo30% a Hooe i Steinberg®®® da kombinacija solucija Neomycin-a i
Polymyxin-a (40 mg Neomycin + 200000 u Polymyxin) pokazuje veoma mali efekat.

Casalonga i sar.?®

su kontaminirane kaleme tretirali Rifampycin-skim rastvorom
koncentracije 0,8mg/ml u trajanju od 10 minuta, a potom i u rastvoru 0,6mg/ml Gentamycin-a i
narednih 10 minuta i ukazuju na dobre rezultate, a Vertullo i sar.** pokazuju zna¢ajno smanjenje
mogucnosti pojave septicnog artritisa kao komplikacije nakon rekonstrukcije prednjeg ukrStenog
ligamenta ukoliko se kalem intraoperativno pre implantacije ispira Vankomycin-skim rastvorom.
Yazdi i sar.?*? su ispitujuéi incidence septi¢nog artritisa, konstatovali da nema statisticki znacajne
razlike u intraoperativnom ispiranju autokalema izmedu Gentamycin-skog rastvora i fizioloskog
rastvora, odnosno da koriSéenje solucije Gentamycin-a ne umanjuje znacajno mogucénost
razvitka ove komplikacije, a Saegeman i sar.”*® pokazuju da nijedna od nekoliko kombinacija
antibiotskih solucija ne moze se u potpunosti eliminisati koagulaza negativne stafilokoke sa

kostanih delova kontaminiranih kalema.
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U poslednje vreme postoji sumnja da je lokalna primena antibiotika u vidu antibiotskih
rastvora ima potencijalno toksi¢no dejstvo $to se ogleda u izmenama morfologije ¢elija. Antoci i
sar. “*ukazuju upravo na ovaj lokalni efekt antibiotika. Oni su dokazali da lokalno dejstvo
Ciprofloksacin-a, Tobramicin-a i Vankomicin-a u veoma malim dozama smanjuje ¢elijsku
proliferaciju i broj Ccelija, pretezno osteoblasta, Sto dokazuje i povecana koli¢ina laktat
dehidrogenaze u éelijama, a Edin i sar.®® ukazuju na negativno dejstvo Cefazolin-a u visokim
koncentracijama u smislu blokiranja ¢elijske replikacije, pa ¢ak i ¢elijske smrti, Sto je i negativno

dejstvo vankomicina.

PokuSavajué¢i da izbegnu negativne osobine svih navedenih agenasa koji se koriste u
tretmanu kontaminacije kalema koja je nastala kao posledica pada kalema na pod u toku
rekonstrukcije prednjeg ukritenog ligamenta, Siebold i sar.?®® uveli su u praksu sledeéi algoritam
tretmana: brzo podizanje kalema sa poda, odstranjenje svih sutura sa obradenog kalema,
potapanje kalema u fizioloSki rastvor u trajanju od 3 minuta, potom ciS¢enje kalema u 2%
rastvoru CHG-a u trajanju od 5 minuta, ¢iS¢enje u soluciji od tri antibiotka narednih 5 minuta, te
ponovno mehanicko ispiranje fizioloskim rastvorom u trajanju od dodatna 3 minuta,
reoblikovanje kalema i postavljanje novih sutura, kao i ordiniranje intraoperativne i

postoperativne antibiotske terapije.

1.4.1.4. Surfaktanti

Surfaktanti su supstance koje deluju na bakterije tako $to uti€u na sposobnost bakterija da
se vezuju na meka tkiva. Oni okruZuju bakterije u micelama omogucavajuci na taj nacin njihovo
ispiranje tokom procesa irigacije. U upotrebi su ve¢ dekadama, a najvise su se koristili u
preantibiotskoj eri. Oni su svoju efikasnost najviSe pokazali u procesu ¢iS¢enja rana i mekih
tkiva, kao i raznih povrsina ukljucujuci kost, ¢elik i titanijum. Ipak njihova uloga u kombinaciji
sa drugim aditivima je danas upitna.”®’ Dokazani su brojni negativni efekti srfaktanata prilikom
njihovog delovanja u razli¢itim koncentracijama. To se pre svega odnosi na hemolizu eritrocita,
slabljenje mehanizama koagulacije, iritaciju koze i slabljenje zarastanja tkiva. Dokazano je da
oni imaju dobro dejstvo u otklanjanju stafilokoknih uzro¢nika sa mekih tkiva, dok se negativni
efekti ispoljavaju prilikom njihovog delovanja na meka tkiva kontaminirana

pseudomonasom.®3%2%
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1.5. CILJEVI I HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

1.5.1. Ciljevi istrazivaja

Ciljevi ovog istrazivanja su:

1.

Napraviti eksperimentalni model od preparisanih svinjskih tetiva koje ¢e biti izlozene
bakterijskoj kontaminaciji, a nakon toga i ispirane razli¢itim koli¢inama fizioloskog
rastvora i odrediti njegovu ta¢nu koli¢inu koja je dovoljna za potpunu dekontaminaciju

tetive.

Primeniti rezultate dobijene u eksperimentalnom delu studije na klinicki materijal i
utvrditi da 1li je ista koli¢ina fizioloSkog rastvora dovoljna za dekontaminaciju

autokalema.

Jasno definisati faktore koji uticu na kontaminaciju autokalema.

1.5.2. Hipoteze istraZivanja

Eksperimentalni model je pogodan za koriS¢enje 1 moze posluziti u daljim klinickim

ispitivanjima.

Pozitivni brisevi nakon ispiranja kontaminiranog autokalema pomoc¢u 500 ml fizioloskog
rastvora ukazuju da mehanicko ispiranje pomocu 500 ml fizioloSkog rastvora nije
dovoljno za njegovu potpunu dekontaminaciju, dok odsustvo pozitivnih briseva nakon
njegovog ispiranja pomoc¢u 1500ml fizioloskog rastvora pokazuje da je to ona koli¢ina

kojom se dobija potpuna dekontaminacija autokalema.

Faktori uzeti u obzir tokom klinickog dela studije (demografske karakteristike pacijenata,
kretanje telesne temperature prvih 7 dana nakon operacije, antibiotska profilaksa u toku
hospitalizacije, eventualno prisustvo alergija, vremenska duzina trajanja operativnog

zahvata, duzina vremenske izloZenosti autokalema na vazduhu koje potrebno za njegovu
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obradu, vrsta autokake kalema koji se koristi u rekonstrukciji prednjeg ukrStenog
ligamenta kolena, broj ljudi u operacionoj sali u toku svake operacije, redosled

operativnog zahvata za svaki zahvat ponaosob) uticu na kontaminiranost kalema.
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2. MATERIJAL | METODE

Ovo istrazivanje je bilo retrospektivno-prospektivnog karatktera i sastojalo se iz dva dela.
eksperimentalnog i klinickog. Prvi deo studije je bio eksperimentalnog karaktera i podrazumevao
je pravljenje eksperimentalnog modela od preparisanih svinjskih tetiva dubokih pregibaca

prstiju, koji su po svojim dimenzijama odgovarale prednjem ukrStenom ligamentu.

Drugi deo studije je predstavljao klini¢ki deo, Kkoji je podrazumevao ispitivanje
operisanih pacijenata kojima je uradena rekonstrukcija pokidanog prednjeg ukr§tenog ligamenta
kolena, bilo kost-tetiva-kost autokalemom, bilo kalemom sa¢injenog od cetvorostrukog snopa

tetiva polutetivnog i pravog misic¢a buta, odnosno tetiva hamstringa.
U ispitivanje su ukjluc¢ivani samo oni pacijenti koji su dali potpisani informisani pristanak
da ucestvuju u ispitivanju, a da su pri tome zadovoljili kriterijume za ukljucivanje u studiju.

Svaki pacijent je detaljno informisan o svrsi istrazivanja, o na¢inu sprovodenja istrazivanja, kao i

o zahvatima i procedurama koje ¢e biti sprovedene tokom istrazivanja.

Kriterijumi za ukljuéivanje u studiju su podrazumevali:

1. da je pacijent primljen u Kliniku za ortopedsku hirurgiju i traumatologiju Klinickog
centra Vojvodine u Novom Sadu radi operativnog leCenja u smislu rekonstrukcije

pokidanog prednjeg ukrstenog ligementa kolena.

2. da je svaki pacijent potpisao informisani pristanak za ukljucivanje u studiju (Prilog 1. i
Prilog 2.).

3. da je pacijent starosne dobi od 18-50 godina.

4. da pacijenti ukljuceni u studiju nemaju tezih udruzenih bolesti, kao i tezih opste hirurskih

komplikacija.
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Kriterijumi za iskljuéivanje pacijenata iz istraZivanja su bili slededi:

1. starosna dob pacijenta manja od 18 i veca od 50 godina.
2. prisustvo tezih udruzenih oboljenja ili tezih opsteh hirurskih komplikacija.

3. zelja pacijenta da prekine ucestvovanje u istrazivanju u bilo kom trenutku trajanja

istrazivanja.

2.1. EKSPERIMENTALNI DEO ISTRAZIVANJA

Eksperimentalni deo istraZivanja je sproveden na Odeljenju za klini¢ku bakretiologiju
Centra za mikrobiologiju Instituta za javno zdravlje Vojvodine. On je podrazumevao pravljenje
eksperimentalnog modela pomocu kojeg se obezbeduju priblizno isti uslovi kao i u operacionoj
sali, odnosno modela koji ima priblizno iste osobine kao i autokalem koji se intraoperativno
postavlja, a zatim i fiksira na mesto prethodno pokidanog prednje ukr$tenog ligamenta kolena.
Ekperimentalni model se sastojao od pedeset preparisanih svinjskih tetiva dubokog pregibaca
prstiju (m.flexor digitorum profundus) koje su po dimenzijama priblizno odgovarale humanoj

prednjoj ukrStenoj vezi kolena. Ovaj deo istrazivanja Se sastojao iz pet faza.

Prva faza je podrazumevala peparaciju i oblikovanje tetiva svinjskog dubokog pregibaca
prstiju, tako da su svojim dimenzijama priblizno odgovarale dimenzijama prednjeg ukrstenog
ligamenta kolena i koje su potom bile spakovane u sterilne kese i zamrznute u frizideru na
temperature od -25°C. Tako pripremljene tetive su se potom sterilisale Gama zracima u Institutu

za nuklearne nauke “Vin¢a”, a potom su se ¢uvale u frizideru na temperaturi od -25°C.

Druga faza eksperimentalnog dela istrazivanja podrazumevala je odredivanje one
koncentracije uzro¢nika koja ¢e izazvati kontaminaciju modela tako da je kontaminiranost u

eksperimentalnim uslovima ista ili priblizno ista intraoperativnim uslovima.

Trec¢a faza eksperimentalnog dela istrazivanja se sastojala u kontaminaciji dobijenog

eksperimentalnog modela in vitro, najées¢im uzorénikom kontaminacije u in vivo uslovima, a to
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je koagulaza negativan stafilokok (ATCC 12228 Staphylococcus epidermidis, Microbiologics,

USA) u koncentraciji koja je dobijena u prethodnoj etapi eksperimentalnog dela istrazivanja.

Cetvtrta faza se sastojala u ispiranju fiziologkim rastvorom svake prethodno
kontaminirane tetive u koli¢inama od 500 ml, 1000 ml i 1500 ml, uzimanju briseva nakon

kontaminacije tetiva i nakon svakog ispiranja ponaosob i zasejavanju briseva na krvni agar.

Peta faza cksperimentalnog dela istrazivanja podrazumevala je ocitavanje dobijenih
vrednosti, odnosno brojanje kolonija uzro¢nika iz zasejanih briseva nakon 24h inkubacije na

krvnom agaru na 35C.

2.1.1. Pravljenje eksperimentalnog modela

Prvi deo pravljenja eksperimentalnog modela predstavlja preparacija tetiva svinjskih
dubokih pregibaca prstiju, kao i njihovo oblikovanje u cilju dobijanja priblizno istih dimenzija
koje poseduje prednje ukrsteni ligament kolena. Prednji ukrSteni ligament ima oblik vrpce
prosecne je duzine od oko 32 mm (od 22-41mm). Pre¢nik ovog ligamenta se krec¢e u rasponu od
7-12mm, prose¢no 11 mm.**” Da bi eksperimentalni model mogao imitirati uslove in vivo, po
preparaciji i oblikovanju tetiva bilo je potrebno sterilisati tetive $to je i uradeno sterilizacijom
Gamma zracima sa minimalnom apsorbovanom dozom od 25 kGy, pri kojoj se osobine
dobijenog modela bitno ne menjaju.?* Sterilizacija je obavljena u Institutu za nuklearne nauka
“Vin¢a”. Sterilisane i oblikovane tetive su potom ¢uvane u frizideru na temperaturi od -25°C.
Nakon toga su dan pre upotrebe preko noci drzane na temperaturi od 4 C, a na dan upotrebe na
sobnoj temperaturi od 21°C. Svih 50 tetiva koje su koris¢ene u eksperimentalnom delu

istrazivanja su bile priblizno istih dimenzija.

Sledec¢i korak eksperimentalnog dela predstavljala je kontaminacija modela u in vitro
uslovima. U cilju kontaminacije bilo je neophodno prvo odrediti koncentraciju uzro¢nika
potrebnu da izazove priblizno istu kontaminaciju modela kao i autokalema u in vivo uslovima.
To se postiglo metodom dvostrukog stepenastog razblazenja najéeS¢e dokazanog uzrocnika
kontaminacije, a to je bio koagulaza negativan stafilokok (ATCC 12228 Staphylococcus
epidermidis, Microbiologics, USA).
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Prelimirani rad na eksperimentalnom modelu je pokazao da polazna osnova, odnosno
standarno razredenje uzro¢nika od 0,5 McFarland-a izaziva veoma veliku kontaminaciju
potvrdenu velikim brojem kolonija na krvnom agaru nakon 24h inkubacije na 35°C. Dvostrukim
stepenastim razredenjima pocevsi od 107 pa sve 10° doslo se do razredenja koje uzrokuje
priblizno istu kontaminaciju kao i u in vivo uslovima, a to je bilo razredenje od 107, Sledece
razredenje od 10 izazivalo je vidno manju kontaminaciju nego u in vivo uslovima, ili je uopste
nije izazivalo. Po dobijanju razredenja kojim ¢e se tretirati, odnosno kontaminirati svih 50
sterilisanih tetiva, svaka tetiva se ponaosob tretirala navedenom koncentarcijom uzro¢nika.
Potom su se imitiraju¢i uslove in vivo, odnosno prosecno vreme od intraoperativnog uzimanja
autokalema pa do njegove implantacije, tetive ostavljale da odstoje na vazduhu u sterilnim

uslovima, sto je bilo prose¢no oko 15min.

Po isteku 15 minuta, svaka tetiva se na svojim slobodnim krajevima fiksirala hirurskim
instrumentom (Koherov drzac), i tada se uzimao prvi bris (bris A). Potom se ista kontaminirana
tetiva ispirala pomocu 500 ml fizioloskog rastvora, nakon ¢ega se ponovo uzimao bris (bris B).
Zatim je sledilo ispiranje tetive sa novih 500 ml rastvora (ukupno 1000ml), nakon ¢ega se takode
uzimao novi bris (bris C). | na kraju se tetiva ispirala sa novih 500ml fizioloskog rastvora

(ukupno 1500ml), i opet se uzimao bris (bris D).

Slika 3. Uzimanje brisa kontaminirane svinjske tetive

Rasovié, P. (2015). Novi Sad (fotografija-privatna kolekcija)
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Brisevi su se potom zasejavali na krvni agara (Hit Media, India), a nakon 24 sata

inkubacije su se ocitavali rezultati.Svaka tetiva ponaosob se tretirala identi¢nim postupkom.

Slika 4. Izgled kolonija uzro¢nika na krvnom agaru nakon 24h inkubacije: pre ispiranja, nakon
ispiranja pomocu 500 ml, 1000 ml i 1500 ml fizioloskog rastvora.

Rasovié, P. (2015). Novi Sad (fotografija-privatna kolekcija)

2.2. KLINICKI DEO ISTRAZIVANJA

Klini¢ki deo istrazivanja je sproveden u Klinici za ortopedsku hirurgiju i traumatologiju
Klini¢kog centra Vojvodine u Novom Sadu i obuhvatao je 200 pacijenata oba pola, starosne dobi
od 18 do 45 godina, sa jednostranom kompletnom rupturom prednjeg ukrStenog ligamenta
levog/desnog kolena koja je potvrdena klini¢kim pregledom i/ili nuklearnom magnetnom
rezonancom (NMR), a koji su primljeni u Kliniku radi rekonstrukcije pokidane prednje ukrstene
veze kolena i pre ukljuéivanja u studiju su dali svoju saglasnost za ucestvovanje u istrazivanju u
vidu potpisavanja informisanog pristanka pacijenta. Ovaj deo istraZivanja se sastojao iz dva dela:

retrospektivnog i prospektivnog dela.
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2.2.1. Retrospektivni deo

Retrospektivni deo klinickog dela istrazivanja podrazumevao je analize istorija bolesti
100 pacijenata kojima je u periodu 01.01.2013.-31.12.2014.godine uradena rekonstrukcija
pokidane prednje ukrStene veze kolena, a kod kojih je nakon uzimanja autokalema, bilo da se
radi o kost-tetiva-kost autokalemu ili autokalemu od Cetvorostrukog snopa tetiva polutetivnog i
unutra$njeg pravog misic¢a buta, uziman bris autokalema neposredno po obradi, kao i pre njegove
implantacije, a da je isti prethodno bio ispiran pomoc¢u 500 ml fizioloskog rastvora. Brisevi su
potom bili poslati na mikrobiolo$ku analizu. Ova grupa pacijenata predstavljala je kontrolnu

grupu (Grupa 1).

Iz istorija bolesti su sagledavani i slede¢i podaci: demografske karakteristike pacijenata,
kretanje telesne temperature prvih 7 dana nakon operacije, antibiotska profilaksa u toku
hospitalizacije, vremenska duZzina trajanja operativnog zahvata, duzina vremenske izlozenosti
autokalema na vazduhu neposredno pre implantacije, redosled operativhog zahvata za svaki
zahvat ponaosob, kao i broj ljudi koji boravi u operacionoj sali u toku operativnog zahvata,

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

2.2.2. Prospektivni deo

Prospektivni deo klini¢ke studije predstavljao je primenu rezultata dobijenih u
eksperimentalnom delu studije. Ovaj deo studije obuhvatao je 100 pacijanata kod kojih je
uradena rekonstrukcija pokidane prednje ukr$tene veze kolena, a kod kojih su brisevi
autokalema, bez obzira o kojoj se vrsti autokalem radilo, uzimani neposredno po obradi i pre
njihove implantacije kada je autokalem bio ispiran sa 1500 ml fiziolo§kog rastvora. | ovi brisevi
su bili poslati na mikrobioloS§ku analiuzu Ova grupa pacijenata predstavljala je ispitivanu grupu

(Grupa 2). U prospektivnom delu studije su analizirani isti faktori kao i u retrospektivnom.

Uzorak ovog istrazivanja se sastojao od 200 pacijenata starosne dobi izmedu 18-50
godina kod kojih je radena primarna rekonstrukcija pokidane prednje ukrstene veze kolena kost-
tetiva-kost autokalemom, ili autokalemom od Cetvorostrukog snopa tetiva polutetivnog misica i

tetiva unutra$njeg pravog misica buta.
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Kontrolna grupa (Grupa 1) se satojala od 100 randomizovano odabranih pacijenata kod
kojih je uradena rekonstrukcija pokidane prednje ukrStene veze bilo kojom od navedenih tehnika,
a kod kojih je nakon intraoperativne obrade autokalema uziman bris. Potom je isti autokalem

ispiran sa 500 ml fizioloSkog rastvora, nakon ¢ega je ponovo uziman bris.

Ispitivana grupa (Grupa 2) se sastojala od 100 randomizovano odabranih pacijenata
kod kojih je uradena rekonstrukcija pokidane prednje ukrStene veze bilo kojom od navedenih
tehnika, a kod kojih je nakon intraoperativne obrade autokalema uziman bris. Potom je isti

autokalem ispiran sa 1500 ml fiziolo§kog rastvora, nakon ¢ega je ponovo uziman bris.

Grupe su bile homogene i medusobno komparabilne. Jedina razlika izmedu ove dve

grupe je u koli¢ini te¢nosti kojom se ispirao kalem pre implantacije.

2.2.3. Operativni zahvat

Kod svih pacijenata koji su bili ukljuceni u ispitivanje je radena artroskopski asistirana
primarna rekonstrukcija pokidane prednje ukrstene veze kolena kost-tetiva-kost autokalemom ili
autokalemom od cetvorosktrukog snopa tetiva polutetivnog i unutrasnjeg pravog misi¢a buta.
Kod svih pacijenata kod kojih se radi ovaj operativni zahvat, jedan dan preoperativno su se
uklanjale dlake sa opertivnog polja, a koza u regiji buduce operativnog polja se tretirala
antiseptickim rastvorom (Kodan forte). Svaki pacijent je preoperativno podlegao antibiotskoj
parenteralnoj profilaksi, i to cefalosporinima trece generacije (Primacef), u koli¢ini od 2,0g.

Identi¢na parenteralna antibiotska terapija ordinirana je i tokom drugog postoperativnog dana.

Tokom operacije pacijenti su bili pozicionirani na ledjima, sa hogom postavljenom u
artroskopskom nosacu tipi¢nom za ovaj tip operacije. Operacijja se radila u regionalnoj ili opstoj
anesteziji, kao i u bledoj stazi. U slucaju rekonstrukcije kost-tetiva-kost autokalemom, nakon
incizije koze i preparacije mekih tkiva, pristupalo se ¢asi¢nom ligament (ligamentum patellae) i
potom se uzimala njegova srednja tre¢ina zajedno sa koStanim delovima caSice (patella) i
golenjacne kvrge (tuberositas tibiae). Ukoliko se radilo o rekonstrukciji tetivama hamstringa,
kozna incizija se vrSila u predelu unutrasnje strane gornje treCine potkolenice, tacno nad
pripojistem tetiva polutetivnhog (m.semitendinosus) i pravog unutrasnjeg misica buta (m.gracilis).

Potom je sledila obrada autokalema, odnosno njegovo prilagodavanje dimenzijama pravog
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prednjeg ukrStenog ligamenta, koji se obradjen ostavljao na operacionom stolu do momenta

implantacije.

Slika 5. Obraden autokalem na operacionom stolu

Rasovié, P. (2015). Novi Sad (fotografija-privatna kolekcija)

Dalji operacioni tok je iSao u smeru artroskopski asistirane pripreme i obrade kostanih
kanala u butnoj kosti i golenjaci uz pomoc¢ artroskopskog stuba (Karl Storz, Tutlingen,
Germany). Potom se igla vodilja uvodila na 2 cm unutra od kvrge golenjace, pod uglom od oko
50-60 stepeni u odnosu na zglobnu povrsinu golenjace. Nakon toga se pripremao kostani tunel
sirok 10 mm. Po sli¢cnom princpu se pripremao kostani tunel i u butnoj kosti, ali uz pomo¢
posebnog ciljac¢a (Karl Storz, Tutlingen, Germany), od unutra ka spolja. Zatim se igla vodilja
debljine 2 mm izvodila kroz kozu spoljasnjeg dela donje tre¢ine natkolenice, a tacka ulaska
trebala je da bude na oko 11 sati za desno koleno i 1 sat za levo koleno. | ovde se pripremao
kostani tunel pre¢nika 10 mm, za Sta je bila potrebna burgija istog preénika. Po zavrSetku
pripreme oba tunela, uzimao se bris sa autokalema pripremljenog za implantaciju. Autokalem se
potom mehanicki ispirao fizioloskim rastvorom (Natrii chloride infundbile 0,9%, Hemofarm) u
razli¢itim koli¢inama. U kontrolnoj grupi se nakon uzimanja brisa ispiranje vr$ilo pomoc¢u 500ml

fizioloskog rastvora, dok se u ispitivanoj grupi ispiranje vr$ilo pomoc¢u one koli¢ine rastvora za
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koju se u eksperimentalnom delu istrazivanja pokazalo da je dovoljna za potpunu

dekontaminaciju autokalema, a to je koli¢ina od 1500ml.

Slika 6. Intraoperativna mehanicka irigacija autokalema

Rasovié, P. (2015). Novi Sad (fotografija-privatna kolekcija)

Nakon ispiranja i jednom i drugom koli¢inom fizioloskog rastvora, uzimao se novi bris
autokalema. Potom se kroz ve¢ pripremljene tunele kako na butnoj Kkosti, tako i na golenjaci,
uvodio ve¢ pripremljeni i isprani autokalem, koji se fiksirao metalnim zavrtnjevima (Guji¢ &
Gruji¢, Novi Sad, Srbija) dimenzija 8x25mm. U momentu fiksacije kalema u butnoj kosti koleno
je moralo da bude svijeno pod uglom od 10-20 stepeni, a prilikom fiksacije kalema u golenjaci
pod uglom od 15-20 stepeni. Kalem u golenjaci se fiksirao istim zavrtnjem kao i u butnoj kosti.
Na kraju se vrsilla provera polozaja kalema i stabilnosti kolena, kao i postavljanje vakum drena.

Rana se nakon ispiranja zatvarala po slojevima.
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Slika 7. Uvodenje kost-tetiva-kost autokalema u koleno nakon mehanicke irigacije pomocéu
1500 ml fizioloSkog rastvora.

Rasovié, P. (2015). Novi Sad (fotografija-privatna kolekcija)

Po zavrSetku operacije, pacijentima se postavljala elasticna bandaza u trajanju od 2
nedelje. U procesu rehabilitacije se koristi modifikovani Shelbourne-ov protokol. Prvog
postopeativnog dana zapocinjalo se sa kontinuiranom pasivnom pokretljivo$¢u operisanog kolena
uz pomo¢ aparata za pasivnu kontinuiranu mobilizaciju (Kinetec). Delimican oslonac Se

dozvoljavao posle 2 nedelje, a pun nakon 6 nedelja od operacije.

Posle svake zavrSene operacije Svi uzeti brisevi su se po postojecem protokolu slali na

dalju mikrobiolosku analizu u Centar za mikrobiologiju Instituta za javno zdravlje Vojvodine.

Svi poslati brisevi su zasejavani na krvnu agar plo¢u (Hi Media, India), a nakon 24h

inkubacije ploc¢e su pregledavane i pristupalo se ocitavanju rezultata.

48




Doktorska disertacija Materijal i Metode Predrag Rasovi¢

2.2.4. Pracenje faktora koji potencijalno uticu na kontaminaciju kalema

Tokom svakog operativnog zahvata pratili su se slede¢i parametri:

Demografske karakteristike ispitanika.
Vrsta operativnog zahvata, odnosno tipa rekonstrukcije prednjeg ukrstenog ligamenta.

Redosled operacije, odnosno koja je po redu tog operativnog dana operacja bila na

operativnom programul.

Prisustvo ili odsustvo udruzenosti povrede prednjeg ukrStenog ligamenta sa jo§ nekom

ligamnetarnom ili meniskalnom povredom.
Vrstu anestezije koju je pacijent primio pred operativni zahvat.

Duzina prisustva vakuum drena postoperativno, kao i koli¢ina sadrzaja koja je izasla na

dren.
Prisustvo ili odsusutvo alergija kod ispitanika.
Broj ljudi koji je boravio u operacionoj sali za vreme operacije.

Vreme izlozenosti autokalema na vazduhu izrazeno u minutama, bilo da se o radi o BTB

autokalemu ili autokalemu tetiva hamstringa.

Kretanje telesne temperature pacijenata nultog i narednih 6 postoperativnih dana.

Rezultati eksperimentalnog dela studije bili su izrazeni numeric¢ki. Svaki uzorak je bio

oznacen brojevima 1-50. Pre njegove inicijalne kontaminacije uziman je bris uzorka koji je bio

obelezevan slovom A, a po ispiranju sa 500 ml fizioloskog rasvora je ponovo uziman bris koji je

obelezavan slovom B. Nakon ispiranja sa 1000 ml rastvora obelezavan je slovom C, a nakon

isiranja sa 1500 ml fizioloskog rastvora slovom D. Sa svake takve tetive je uzimano 4 brisa: Bris
A, bris B, bris C i bris D. Shodno tome, oni su bili obelezavani kao brisevi 1A,1B,1C,1D,
2A.2B,2C,2D....... 50A,50B,50C,50D. Brisevi su se potom zasejavali na krvni agar, a nakon 24h

inkubacije su ocitavani rezultati, i to u vidu brojanja eventualnih kolonija za svaki bris ponaosob,

a dobijene vrednosti su upisivane u tabelu.
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Slika 8. A-odsusutvo kolonija na krvnom agaru nakon ispiranja. B- kolonije uzro¢nika na

krvnom agaru pre ispiranja.

Rasovié¢, P. (2015). Novi Sad (fotografija-privatna kolekcija)

2.3. STATISTICKA OBRADA PODATAKA

Za unos podataka koriS¢ena je programska podrska MS Office Excell 2007, a za
statisticku obradu podataka korisc¢en je programski paket Statistical Package for Social Sciences -
SPSS 21.

Numeri¢ka obelezja su prikazana putem srednjih vrednosti (aritmeticka sredina,
medijana) i mera varijabiliteta (opseg vrednosti, standardna devijacija), a atributivna obelezja

koris¢enjem frekvencija i procenata.

Komparacija vrednosti numerickih obeleZja izmedu dve grupe vrSi¢e se primenom

Studentovog t- testa.
Testiranje razlike frekvencija atributivnih obelezja vriila se primenom y° testa.

Statisticki znaCajnim su se smatrale vrednosti nivoa znacajnosti p<0.05. Rezultati su

prikazivani tabelarno i graficki uz odgovarajuéi tekstualni komentar.
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3. REZULTATI

3.1. REZULTATI EKSPERIMENTALNOG DELA STUDIJE

Tabela 1. Prikaz broja kolonija izbrojanih na krvnom agaru nakon inkubacije u zavisnosti od

koliCine tecnosti kojom se vrsilo ispiranje.

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 3,541
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 mehanickog ispiranja fizioloski rastvorom. Prose€an broj izolovanih kolonija u ovoj grupi

je iznosio 31, 53. Maksimalan broj kolonija je iznosio 116.

U grupi B je prikazan broj kolonija dobijen nakon mehani¢kog ispiranja kontaminirane
tetive pomoc¢u 500 ml fizioloSkog rastvora. Prosecan broj kolonija u ovoj grupi nakon ispiranja

je iznosio 6, 35, a maksimalan 44.

U grupi C je predstavljen broj kolonija nakon mehani¢kog ispiranja kontaminirane tetive
pomocu 1000 ml fizioloskog rastvora, gde je prosecan broj kolonija iznosio 2, 04, a maskimalan
broj 20.

U grupi D je predstavljen broj kolonija nakon mehanickog ispiranja kontaminirane tetive

pomocu 1500 ml fizioloskog rastvora i iznosio je 0, 33, a maksimalan 6.

Dobijeni rezultai pokazuju da u grupa B sadrzi statisticki znacajno manje kolonija nego

grupa A (Wilcoxon test, Z=-6,032; p=0,000), dok grupa C sadrzi statisticki znacajno manje
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kolonija nego grupa B (Wilcoxon test, Z=-5,319; p=0,000). Grupi D sadrzi statisticki znac¢ajno
manje kolonija nego grupa C (Wilcoxon test, Z=-4,696; p=0,000).

35
30
25
20
15

10

BrisA BrisB BrisC BrisD

o= Broj kolonija ~ cccceccer Linear (Broj kolonija)

Grafikon 1. Graficki prikaz linearnog opadanja broja izlovanih kolonija u zavisnosti od koli¢ine
flzioloskog rastvora kojom se ispira. Bris A: bez ispiranja; Bris B: nakon ispiranja sa 500 ml;

Bris C: nakon ispiranja sa 1000 ml; Bris D: nakon ispiranjal500 ml.
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3.2. REZULTATI KLINICKOG DELA STUDIJE

3.2.1. Demografski podaci

3.2.1.1. Polna struktura

U ovo istrazivanje je bilo ukljuc¢eno 200 ispitanika oba pola. Od toga, 172 (86%) je bilo
muskog pola, a 28 (14%) zenskog pola. Zastupljenost muskog pola u obe grupe je znacajno veca
od zastupljenosti Zenskog pola. U grupi operisanih pacijenata kod kojih je autokalem ispiran sa
500 ml fizioloSkog rastvora je bilo 89% (89) pacijenata muskog pola, a 11% (11) Zenskog. U
drugoj grupi, odnosno kod operisanih pacijenata kod kojih je autokalem ispiran pomoc¢u 1500 ml
fizioloskog rastvora, 83% (83) pacijenata je bilo muskog pola, a 17%(17) zenskog. Dobijene
vrednosti primenom 7 testa ukazuju da ne postoji statisticki zna¢ajna razlika u odnosu na pol

izmedu dve posmatrane grupe (y? test, % =1,495; p=0,221).

Tabela 2. Prikaz polne strukture ispitanika po grupama

Koli¢ina upotrebljenje teCnosti za ispiranje kalema

500ml 1500ml Ukupno
N % N % N %
muski 89 89,0% 83 83,0% 2 86,0%
Pol zenski 11 11,0% 17 17,0% 28 14,0%

53




Doktorska disertacija Rezultati Predrag Rasovi¢

Zenski; zenski;
. 0,
11,0% + 00% 17,0%
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89,0% 83,0%

500ml 1500ml

Grafikon 2. Prikaz polne strukture ispitanika po grupama

3.2.1.2.  Starosna struktura

Starosna struktura ispitanika kretala se od 15-50 godina, prose¢no 26,58 godina (SD=7,8
godina). Najstariji pacijent u kontrolnoj grupi je imao 45 godina, a u ispitivanoj 50 godina. U obe
grupe najmadi pacijent je imao 15 godina. Razlike u godinama izmedu ispitivane i kontrolne

grupe gotovo i da nema (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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Primenom T testa konstovano je da ne postoji statisti¢ki znaCajna razlika u starosti

pacijenata izmedu ove dve grupe (T test, t=0,156, p=0,876).

G0

140
[a]
501

40

Starost

307

1 I

T T
S00ml 1500ml

Koli¢ina teénosti

Grafikon 3. Graficki prikaz starosne strukture ispitanika

3.2.1.3.  Strana povrede

Tabela 4. Tabelarni prikaz zastupljenosti povrede levog ili desnog kolena

Koli¢ina upotrebljenje teCnosti za ispiranje kalema

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 ispitanika kojima je u okviru Klinickog ispitivanja uradena rekonstrukcija
prednjeg ukrStenog ligamenta kolena, kod njih 114 ili 57% je uradena rekonstrukcija levog, a
kod 86 ili 43% desnog kolena. Ne postoji statisticki znacajna razlika u odnosu na stranu povrede

izmedu dve posmatrane grupe (y? test, % =0,734; p=0,391).

3.2.2. UdruZena meniskalna ovreda

Skoro polovina ispitanika je imala udruzenu meniskalnu povredu pored povrede prednjeg
ukrstenog ligamenta. Sli¢na raspodela se odnosi i na svaku grupu ponaosob. U kontrolnoj grupi
51,5 % ispitanika je imala izolovanu povredu prednjeg ukr$tenog ligamenta, dok je taj procenat u

ispitivanoj grupi iznosio 48,5%.

Tabela 5. Tabelarni prikaz udruzenosti povrede meniskusa sa povredom

prednjeg ukrstenog ligamenta

Koli¢ina upotrebljenje te¢nosti za ispiranje kalema

500ml 1500ml Ukupno
N % N % N %
ligamentoplastika 51 51,0% 48 48,5% 99 49,7%
5 ligamentoplastika i
Udruzenost 19 P 49 49,0% 51 51,5% 100 50,3%

meniscektomija

Vrednosti %* =0,126, odnosno p=0,723 pokazuju da nema statisti¢ki znacajne razlike u
zastupljenosti intervencije izmedu dve posmatrane grupe. Rekonstrukcija prednjeg ukrStenog
ligamenta bilo kao samostalna procedura, bilo da je udruzena sa jednom od meniscektomija,

podjednako participira u ispitivanom uzorku.
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Grafikon 4. Graficki prikaz udruzenosti povrede meniskusa sa povredom prednjeg ukrStenog
ligamenta

3.2.3. Operativna tehnika i vrsta autokalema

Svim ispitanicima je uradena primarna jednostrana rekonstrukcija prednjeg ukrStenog

ligamenta kolena jednom od dve operativne tehnike.

Tabela 6. Tabelarni prikaz vrste rekonstrukcije prednjeg ukrstenog ligamenta po grupama

Koli¢ina upotrebljenje tecnosti za ispiranje kalema

500ml 1500ml Ukupno
N % N % N %
BTB 94 94,0% 75 B % 169 84,5%
Vrsta operacije  Hamstring 6 6,0% 25 25,0% 31 15,5%
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Od 200 ispitanika koliko je ukljuceno u istrazivanje, njima 169 (84,5%) je uradena
rekonstrukcija pokidanog prednjeg ukrStenog ligamenta kost-tetiva-kost autokalemom (BTB),
dok je kod 31 (15,5%) pacijenta rekonstrukcija uradena autokalemom od Cetvorostrukog snopa

tetiva polutetivnog i unutras$njeg pravog misica buta

U kontrolnoj grupi koja je sadrzala 100 ispitanika u 94% slucajeva je koris¢cen BTB
autokalem, dok je u samo 6% slucajeva koris¢en autokalem dobijen od tetiva hamstringa. U
ispitivanoj grupi je taj odnos veci, odnosno 75 % rekonstrukcija prednjeg ukr$tenog ligamenta
kolena je uradeno autokalemom kost-tetiva-kost, dok je 25% uradeno autokalemom od tetiva

hamstringa.

U tom kontekstu i postoji statisti¢ki znacajnost, u smislu da je kod znatno vise pacijenata
iz ispitivane grupe rekonstrukcija uradena autokalemom od cetvrosrukog snopa tetiva

polutetivnog i pravog miSica buta. (X2 test, xz =13,781; p=0,000).
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25,0%
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Grafikon 5. Graficki prikaz vrste rekonstrukcije prednjeg ukrStenog ligamenta po grupama

Ukoliko se vrsta operacije odnosno operativna tehnika, posmatra kroz prizmu

kontaminacije autokalema, ni ovde nema statisti¢ki znac¢ajne razlike medu ispitivanim grupama.
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U grupi pacijenata kod kojih je izlovan pozitivan bris pre ispiranja (N=33), kod njih 27 je
uradena rekonstrkcija BTB autokalemom, dok je preostlih 6 uradena tetivama hamstringa,

odnosno, udeo kontaminacije brisa autokalema je priblizno jednako distribuiran u ovim grupama.

Tabela 7. Tabelarni prikaz zastupljenosti kontaminacije alokalema po tipu rekonstrukcije

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%
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M negativan bris M pozitivan bris

Grafikon 6. Grafi¢ki prikaz zastupljenosti kontaminacije alokalema po tipu rekonstrukcije
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3.2.4. Kontaminacija autokalema

3.24.1. Kontaminacija autokalema pre mehanickog ispiranja

Tabela 8. Incidenca kontaminacije autokalema pre mehanickog ispiranja.

Kolicina upotrebljenje tecnosti za ispiranje kalema

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 klinickom materijalu od 200 ispitanika, odnosno 200 autokalema kojima je
intraoperativno uziman bris, kontaminacija autokalema iznosila je 16,5%, odnosno, javila se u 33
slucaja.

U kontrolnoj grupi, kontaminacija je iznosila 18% $to znaci da je bris autokalema uzet
neposredno po njegovoj obradi, a pre ispiranja bio pozitivan kod 18 sluéajeva. U ispitivanoj
grupi, kontaminacija se javila kod 15 pacijenata, odnosno u 15% slucajeva.

Ne postoji statisticki znacajna razlika u odnosu na pozitivnost brisa rane pre ispiranja

izmedu dve posmatrane grupe (XZ test, XZ =0,327; p=0,568).
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Grafikon 7. Incidenca kontaminacije autokalema pre mehanickog ispiranja

3.2.4.2. Kontaminacija autokalema posle mehanic¢kog ispiranja

Tabela 9. Incidenca kontaminacije autokalema posle mehanic¢kog ispiranja

Koli¢ina upotrebljenje tecnosti za ispiranje kalema

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%. U kontrolnoj
grupi, odnosno grupi kod koje je autokalema mehanicki ispiran sa 500 ml fizioloSkog rastvora,

procenat kontaminiranih autokalema je veci 1 iznosi 5%.
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U ispitivanoj grupi, odnosno grupi kod koje je autokalem ispiran sa 1500ml fizioloskog
rastvora, kontaminacija nakon ispiranja iznosila je samo 1%, odnosno preostao je samo 1

pozitivan bris autokalema.
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20% >0% 1,0%
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pre ispiranja posle ispiranja
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Grafikon 8. Incidenca kontaminacije autokalema posle mehani¢kog ispiranja

3.2.5. Uzro¢nik kontaminacije

500ml 1500ml U upno
N % N % N %
Staphylococcus spp
. 15 75,0% 9 69,2% 24 72,7%
koagulaza negativan
_ Staphylococcus aureus 5 25,0% 1 7,7% 6 18,2%
Uzro¢nik .
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%

Tabela 10. Numericka i porcentualna zastupljenost uzro¢nika kontaminacije po grupama
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Na naSem uzorku kontaminacija je bila zastupljena u 16,5% slu€ajeva. 4 razlicita

-----

je bio Staphylococcus species koagulaza negativan koji je izolovan u 72,7% ili u 24 slu¢aja. U
18,2 % je izolovan Spaphylococcus aureus, odnosno kod 6 slucajeva, 5 u 3% Staphylococcus

viridans, u 6,1% Acinetobacter.
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Grafikon 9. Procentualna zastupljenost uzro¢nika kontaminacije po grupama

3.2.6. Faktori koji uti¢u na kontaminaciju

3.2.6.1. [IzloZenost autokalema na vazduhu

Prose¢no vreme koje je autokalem intraopaerativno proveo na vazduhu, od momenta
njegovog uzimanja do njegove ponovne implantacije je bilo 18,91 minut (SD=4,223 minuta). U
ispitivanoj grupi je to vreme bilo nesto krace (18,36 minuta, SD=3,994), dok je vrednost u

kontrolnoj grupi iznosila 19,46 minuta (SD=4,391 minuta). Minimum koji je autokalem proveo
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na vazduhu je bio 12 minuta u ispitivanoj, i 14 minuta u kontrolnoj, a maksimum 45 minuta u

ispitivanoj i 12 minuta u kontrolnoj grupi.

Nema statisticki znacajnosti izmedu kontrolne i ispitivane grupe u odnosu na ovaj

faktor (T test, t=1,853, p=0,065).

Tabela 11. Vreme 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
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Grafikon 10. Vreme koje je autokalem proveo na vazduhu
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3.2.6.2. IzloZenost autokalema na vazduhu u odosu na bris

Tabela 12. Vremenska izloZenosti autokalema na vazduhu u zavisnosti od njegove

kontaminacije pre ispiranja

Bris

prosek SD 95% ClI Minimum Maximum
autokalemapre
ispiranja donja granica gronjagra 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

Ukoliko se posmatra izlozenost kalema na vazduhu kod onih pacijenata koji su imali
pozitivan bris u odnosu na vreme autokalema provedenog na vazduhu kod pacijenata kod kojih
je bris ostao negativan, primecuje se statisti¢ki zna¢ajna razlika izmedu ove dve grupe, 0dnosno
da je autokalem kod pacijenata sa izolovanim pozitivnim brisom statisticki znacajno duze
boravio na vazduhu (T test, t=4,382, p=0,000). Prose¢no vreme kalema od momenta njegovog
uzimanja pa do implantacije kod pacijenata sa pozitivnim brisom iznosti 21,73 minuta
(SD=6,443minuta), dok je kod pacijenata sa negativnim brisom prose¢no vreme iznosilo 18,35

minuta (SD= 3,389 minuta).
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Grafikon 11. Graficki prikaz vremenske izloZenosti autokalema na vazduhu u zavisnosti od

3.2.6.3.

njegove kontaminacije pre ispiranja.

Vreme izloZenosti autokalema na vazduhu u zavisnosti od tipa operacije

Tabela 13. Vremenska izloZenosti autokalema na vazduhu u zavisnosti od njegove kontaminacije

pre ispiranja

Tip .. N prosek SD 95% ClI Minimum Maximum
operacije
donja granica gronja granica
Hamstring 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 pacijenata, kod njih 169 (84,5 %) je uradena rekonstrukcija prednjeg
ukrStenog ligamenta kost-tetiva-kost (BTB) autokalemom. Prose¢no vreme obrade autokalema,
odnosno vreme koje je autokalem proveo na vazduhu do njegove implantacije je bilo 17,26
minuta. Vreme autokalema provedeno na vazduhu prilikom njegove obrade kod pacijenata kod
kojih je rekonstrukcija prednjeg ukrStenog ligamenta bila radena pomocéu autokalema od
Cetvorostrukog snopa tetiva polutivnog i unutra$njeg pravog misica buta, a kojih je bilo 15,5%

(N=31), je iznosilo 19,21 minut.

Prose¢no vreme izlozenosti autokalema na vazduhu, bez obzira na operativnu tehniku
kojom je radena rekonstrukcija prednjeg ukrStenog ligamenta je iznosilo 18,91 minut. Kod
pacijenata sa BTB operacijom vreme kalema na vazduhu je statisti¢ki znac¢ajno krace nego kod

onih sa hamstring operacijom (T test, t=2,398, p=0,017).
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Grafikon 12. Vremenska izlozenosti autokalema na vazduhu u zavisnosti od njegoven

kontaminacije pre ispiranja
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3.2.6.4.

UdruZenost meniscektomije i lisamentoplastike

Tabela 14. Tabelarni prikaz udruzenosti meniscektomije i ligamentoplastike u uzorku

Koli¢ina fizioloskog rastvora

500ml 1500ml Ukupno
N % N % N %
ligamentoplastika 51 51,0% 48 48,5% 99 49,7%
3 ligamentoplastika i
Udruzenost 119 P 49 49,0% 51 51,5% 100 50,3%

meniscektomija

Ukoliko se posmatra udruZzenost osnovne operacije, a to

je u ovom slucaju

rekonstrukcija prednjeg ukr$tenog ligamenta kolena sa jo§ nekom od operacija koja se mora

obaviti istovremeno, §to u ovom slucaju predstavlja meniscektomija bilo medijalnog, bilo

lateralnog meniskusa, nema statisticki znacajne razlike izmedu ispitivanih grupa. (x° test, x2

=0,217; p=0,641).

Medutim, ukoliko se posmatraju pacijenti kod kojih je uzeti bris autokalema bio

pozitivan jasno se vidi da je kod ¢ak njih 23 (71,9%) radena ligamentoplastika udruzena sa

meniscektomijom, odnosno da postoji statisticki zna¢ajna razlika u odnosu na grupu kod kojih je

bris rane bio negativan ( y? =7,132; p=0,008). U grupi pacijenata u kojoj je bris autokalema bio

negativan (N=167), kod njih 90 (53,9%) je radena samo ligamentoplastika, a kod njih 77(46,1%)

i ligamentoplastika i meniscektomija.
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Tabela 15. Procentualna zastupljenost udruzenosti operacija u uzorku pozitivnih briseva pre

ispiranja

Bris autokalema pre ispiranja

negativan pozitivan Ukupno
N % N % N %
ligamentoplastika 90 53,9% 9 28,1% 99 49,7%
Udruzenost ligamentoplastika i
. . . 77 46,1% 23 71,9% 100 50,3%
operacija meniscektomija
Ukupno 167 100,0% 32 100,0% 199 100,0%
100%
90% 71,9%
80%
70% 53,9%
60%
50%
40%
30%
20%

10%
0%
ligamentoplastika ligamentoplastika i meniscektomija

B negativan bris B pozitivan bris

Grafikon 13. Procentualna zastupljenost udruzenosti operacija u uzorku pozitivnih briseva pre

ispiranja
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3.2.6.5.  Broj ljudi u operacionoj sali
Tabela 16. Broj ljudi u operacionoj sali tokom operacije

Koli€ina N prosek  SD 95% ClI Minimum Maximum
ispirane
tec¢nosti donja granica  gronja granica
500ml 100 8,01 0,847 7,84 8,18 6 11
1500ml 100 795 0,869 7,78 8,12 6 11
Ukupno 200 798 0,856 7,86 8,10 6 11
Ukoliko se posmatra prosecan broj ljudi koji je boravio u operacionoj sali tokom

operacije, jasno se vidi da je i u ispitivanoj i u kontrolnoj grupi taj broj bio priblizno isti. U

kontrolnoj grupi je iznosio 8,01, a u ispitivanoj 7,95.

Minimalan broj ljudi koji je boravio u operaionoj sali u toku operacije je u obe grupe

iznosio 6, a maskimalan 11. Jasno se moze zakljuditi da ne postoji statisticki znacajna razlika u

broju ljudi u operacionoj sali izmedu ispitivane i kontrolne grupe (T test, t=0,495, p=0,621).
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Grafikon 14. Broj ljudi u operacionoj sali tokom operacije
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Prosecan broj ljudi koji je tokom operacije boravio u opeacionoj sali u grupi pacijenata
kod kojih je uzeti bris autokalema bio pozirivan je bio 8,70 ( SD=1,045), dok je u grupi kod
kojih je bris autokalema bio negativan 7,84 (SD=0,739), Sto predstavlja znacajnu statisticku
razliku (T test, t=5,659, p=0,000), odnosno pokazuje da je broj ljudi u operacionoj sali u prvoj

grupi je znacajno veci.

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

Bris N prosek SD 95% ClI Minimum Maximum
autokalema
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
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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% Cl Minimum Maximum
autokalemapre

ispiranja donja granica  gronja granica

negativan 167 1,99 1,141 1,81 2,16 1

pozitivan 33 2,61 1,116 2,21 3,00 1

Ukupno 200 2,09 1,157 1,93 2,25 1 4

Ukoliko se posmatra redosled operacija u toku jednog operativnog dana kao faktor koji
moze uticati na pojavu kontaminacije, jasno se vidi da su u grupi pacijenata kod kojih je izolovan
pozitivan bris autokalema, operacije rekonstrukcije prednjeg ukrStenog ligamenta u proseku
pocinjale kasnije. U toj grupi, prosecan redosled operacija je bio 2,61, dok je u grupi pacijenata
kod kojih je bris autokalema bio negativan taj broj iznosio 1,99, Sto predstavlja statisticki

znacajnu razliku (T test, t=2,854, p=0,005).
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Grafikon 16. Prikaz broja osoblja u operacionoj sali tokom operativne procedure
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3.2.6.7. Alergije
Tabela 19. Udeo prisustva alergija u uzorku izrazen u procentima
Koli¢ina te¢nosti
500ml 1500ml Ukupno
N % N % N %

Ima 21 21,0% 20 20,2% 41 20,6%

Alergije  Nema 79 79,0% 79 79,8% 158 79,4%

Uzimajuc¢i anamnesticke podatke prilikom prijema ispitanika u bolnicu, njih 20,6 % ili 41

od ukupnog broja pacijenata je navelo da ima neku vrstu alergije, odnosno 21% iz kontrolne, i

20,2% pacijenata iz ispitivane grupe. Primenom y? testa, dobija se podatak da ne postoji

statisticki znacajna razlika u zastupljenosti pacijenata sa alergijom izmedu dve posmatrane grupe

(x? test, % =0,019; p=0,889).

3.2.6.8.

Vrsta anestezije

Tabela 20. Vrsta anestezije koju su pacijenti primili pre operacije

Koli¢ina te¢nosti

500ml 1500ml Ukupno
N % N % N %
Opsta 60 60,0% 52 52,0% 112 56,0%
Vrsta anestezije ~ Regionalna 40 40,0% 48 48,0% 88 44,0%
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Od ukupno 200 operisanih pacijenata kojima je uradena rekonstrukcija prednjeg
ukrs$tenog ligamenta, njih 112 ili 56% je primilo opstu anesteziju, a njih 88 ili 44% regionalnu.
Sli¢na raspodela je i u ispitivanoj i kontrolnoj grupi. 60% pacijenata iz kontrolne grupe je primilo
opstu anetseziju, ili njih 60, a njih 40 ili 40% spinalnu. U ispitivanoj grupi, 52 % (N=52) je
primilo op$tu, a 48% (N=48) spinalnu. I ovde ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u vrsti

anestezije izmedu dve posmatrane grupe (y° test, x* =1,299; p=0,254).
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Grafikon 17. Vrsta anestezije koju su pacijenti primili pre operacije

3.2.6.9. Postoperativno prisustvo vakuum drena

Tabela 21. Prisustvo drena posle operacije izrazeno u danima

Bris N prosek SD 95% ClI Minimum Maximum

autokalema

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 pacijenta kod kojih je bris kalema bio pozitivan, vakuum dren je postoperativno

odstranjivan prose¢no nakon 2,24 dana (SD=2,500 dana), dok je u grupi pacijenata sa negativnim

brisom kalema prose¢na vrednost odstranjivanja drena 1,69 dana, §to pokazuje da je kod

pacijenata sa pozitivnim brisom autokalema dren bio odstranjivan nakon statisticki znacajno

veceg broja dana (T test, t=2,615, p=0,010).
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Grafikon18. Prisustvo drena posle operacije izrazeno u danima

3.2.6.10. Koli¢ina sadriaja u drenu

Tabela 22. Koli¢ina sadrzaja u drenu posle operacije

Koli¢ina fiziolSkog rastvore upotrebljenog za ispiranje

Kolicina izaslog sadrzaja

na dren

0-150ml

viSe od 150ml

500ml 1500ml Ukupno
N % N % N %
87 87,0% 94 94,9% 181 91,0%
13 13,0% 5 5,1% 18 9,0%
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Pacijentima koji su ukljuéeni u ovo ispitivanje je drugi postoperativni dan odstranjivan
vakum dren koji je postavljen intraoperativno. Merena je koli¢ina sadrZaja koja je izazla na dren.
Koli¢ina sadrzaja u drenu je posmatrana tako $to je bila klasifikovana u dve grupe, odnosno one
kod kojih je koli¢ina sadrzaja bila manja od 150 ml i one kod kojih je ona bila ve¢a od 150ml.
Kod 91% pacijenata (N=181) koli¢ina sadrzaja koja je izazla na dren je bila manja 0d 150 ml,
dok je kod 9% (N=18), ona bila ve¢a od 150 ml. Kod pacijenata iz ispitivane grupe vise je
pacijenata kod koji je izaslo 0-150 ml na dren nego u ispitivanoj grupi, ali ne statisticki znac¢ajno
(32 test, x* =3,821; p=0,051).
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Grafikon 19. Koli¢ina sadrZaja u drenu posle operacije

Medutim, ukoliko se posmatraju grupe pacijenata sa pozitivhim brisom i onih sa
negativnim, moze se uociti da postiji statisticki znacajna razlika ()(2 test, xz =77,741; p=0,000),
odnosno da je u grupi pacijenata koji su imali pozitivan bris autokalema, kod polovine njih

postoperativno je izazlo vise od 150 ml sadrzaja na dren.
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Tabela 23. Koli¢ina sadrzaja u drenu posle operacije u odnosu na kontaminaciju

Bris autokalema pre ispiranja

negativan pozitivan Ukupno
N % N % N %
0-150ml 165 98,8% 16 50,0% 181 91,0%
Koli¢ina izasle
vise od 150ml 2 1,2% 16 50,0% 18 9,0%

te¢nosti na dren

98,8%
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Grafikon 20. Koli¢ina sadrzaja u drenu posle operacije

3.2.6.11. Kretanje telesne temperature

Posmatano je i kretanje telesne temperature merene u Celzijusovim stepenima na dan

operacije, kao i 6 dana nakon operacije. Vrednosti su o¢itavane sa temperaturnih lista pacijenata.
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Tabela 24. Kretanje telesne temperature na dan operacije

N prosek SD 95% ClI Minimum Maximum
donja granica  gronja granica
500ml 100 36,608 10,3341 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

Pacijenti iz grupe 500ml imaju statisticki zna¢ajno vecu telesnu temperaturu na dan operacije (T

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

Tabela 24. Kretanje telesne temperature prvog postoperativnog dana

N prosek SD 95% ClI Minimum Maximum
donja granica  gronja granica
500ml 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 statisticki znacajna razlika u prosecnoj vrednosti telesne temperature I dan

posle operacije (T test, t=0,895, p=0,372).

Tabela 25. Kretanje telesne temperature drugog postoperativhog dana

N prosek SD 95% ClI Minimum Maximum
donja granica  gronja granica
500ml 100 36,759  0,4905 36,662 36,856 36,2 38,7
1500ml 100 36,585 0,3566 36,514 36,656 36,0 38,0
Ukupno 200 36,672 0,4365 36,611 36,733 36,0 38,7

Pacijenti iz grupe 500ml imaju statisticki znacajno vecu telesnu temperaturu II dan posle

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

Tabela 26. Kretanje telesne temperature treCeg postoperativnog dana

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

Pacijenti iz grupe 500ml imaju statisticki znacajno vecu telesnu temperaturu III dan posle

operacije (T test, t=2,939, p=0,004).
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Grafikon 22. Kretanje telesne temperature tre¢eg postoperativnog dana

Tabela 27. Kretanje telesne temperature ¢etvrtog postoperativnog dana

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 imaju statisticki znacajno vecu telesnu temperaturu IV dan posle

operacije (T test, t=2,613, p=0,010).
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Tabela 28. Kretanje telesne temperature petog postoperativnog dana

N prosek SD 95% ClI Minimum Maximum
donja granica  gronja granica
500ml 100 36,654 0,4331 36,568 36,740 36,2 38,6
1500ml 100 36,549  0,3055 36,489 36,610 36,2 38,0
Ukupno 200 36,602 10,3778 36,549 36,655 36,2 38,6

Ne postoji statisticki znacajna razlika u prosecnoj vrednosti telesne temperature V dan

posle operacije (T test, t=1,965, p=0,051).

Tabela 29. Kretanje telesne temperature Sestog postoperativnog dana

N prosek SD 95% ClI Minimum Maximum

donja granica  gronja granica

500ml 100 36,585 0,2743 36,531 36,639 36,1 37,9
1500ml 100 36,599 0,3842 36,522 36,676 36,2 38,5
Ukupno 200 36,592 0,3322 36,545 36,639 36,1 38,5

Ne postoji statisticki znacajna razlika u prosenoj vrednosti telesne temperature VI dan

posle operacije (T test, t=0,294, p=0,769).
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Grafikon 23. Kretanje proseénih vrednosti telesne temperature po danima izrazena u
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3.2.6.12. Kretanje telesne temperature u odnosu na kontaminaciju

Tabela 30. Prikaz vrednosti telesne temperature u izrazene u Celzijusovim stepenima po danima

u odnosu na kontaminaciju autokalema.

N prosek SD Minimum  Maximum t p
negativan bris 167 36,568 0,2415 36,0 38,3
Temperatura na dan - .
B pozitivan bris 33 36,548 0,3658 36,0 37,8 0,379 0,705
operacije
Ukupno 200 36,565 0,2650 36,0 38,3
negativan bris 167 36,613 0,3027 36,0 38,1
Temperatura | dan . )
. pozitivan bris 33 36,739 0,5755 36,2 38,2 1,835 0,068
posle operacije
Ukupno 200 36,634 0,3632 36,0 38,2
negativan bris 167 36,651 0,3930 36,0 385
Temperatura Il dan - .
B pozitivan bris 33 36,779 0,6082 36,2 38,7 1,543 0,124
posle operacije
Ukupno 200 36,672 0,4365 36,0 38,7
negativan bris 167 36,592 0,3479 36,1 38,6
Temperatura 11 . .
_pozitivan bris 33 36,800 0,5062 36,2 384 2,855 0,004
dan posle operacije
Ukupno 200 36,627 0,3849 36,1 38,6
negativan bris 166 36,616 0,3338 36,2 39,0
Temperatura IV . .
__ pozitivan bris 33 37,015 0,6792 36,2 38,7 5,110 0,000
dan posle operacije
Ukupno 199 36,682 0,4354 36,2 39,0
negativan bris 166 36,572 0,3167 36,2 38,6
Temperatura V dan . .
» pozitivan bris 33 36,752 0,5816 36,2 38,4 2,523 0,012
posle operacije
Ukupno 199 36,602 0,3778 36,2 38,6
negativan bris 164 36,587 0,2969 36,2 38,5
Temperatura VI dan i ]
. pozitivan bris 33 36,618 0,4753 36,1 38,1 0,498 0,619
posle operacije
Ukupno 197 36,592 0,3322 36,1 38,5

TreCeg, Cetvrtog i petog dana pacijenti kod kojih je izolovan pozitivan bris imaju

statistiCki znacajno vecu vrednost telesne temperature (p= 0,004, p=0,000, p=0,012).

83




Doktorska disertacija

Rezultati

Predrag Rasovi¢

3.2.7. Univarijantna analiza pre ispiranja autokalema

Univarijantnom analizom je uradena procena pojedinacnih uticaja ispitivanih faktora na

verovatnocu pojave pozitivnosti brisa pre ispiranja.

Tabela 31. Univarijantna analizaa- procena pojedina¢nih uticaja ispitivanih faktora na

verovatnocu pojave pozitivnosti brisa pre ispiranja autokalema.

p OR 95% CI
donja granica gornja granica
Pol muski 1,00
0,379
zenski 0,568 0,161 2,004
Starost 0,183 0,967 0,920 1,016
Vreme kalema na vazduhu 0,001 1,183 1,075 1,303
Duzina trajanja operacije 0,000 1,072 1,037 1,109
Broj ljudi u operacionoj sali 0,000 3,069 1,892 4,976
Operacija po redu 0,006 1,558 1,135 2,140
Temperatura na dan operacije 0,704 0,740 0,157 3,488
V'rsta operacije BTB 1,00
0,642
Hamstring 1,262 0,473 3,368
Vrsta anestezije Opsta 1,00
0,560
Spinalna 0,797 0,372 1,708
Alergije Ima 1,00°
0,846
Nema 0,913 0,364 2,288
UdruZenost ligamentoplastika 1,00?
ligamentoplastika i 0,010
2,987 1,304 6,840

meniscektomija

®Referentnavrednost; OR — Odds Ratio (unakrsniodnossansi); CI - Confidence Interval - (intervalpoverenja), p — verovatnoéa

Kao statisticki znacajni faktori za kontaminaciju brisa pre ispiranja u univarijantnoj

analizi pojavili su se slede¢i faktori:
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e vreme koje je autokalem proveo na vazduhu od momenta njegovog uzimanja do

njegove implantacije, duzina trajanja operacije, broj ljudi u operacionoj sali, redosled

operacija, i da li je uz ligamentoplastiku bilo udruzenih intervencija.

e Sve ovi faktori su uzeti u obzir u multivarijantnu analizu i posmatran je njihov

zajednic¢ki uticaj na kontaminaciju autokalema.

3.2.8. Multivarijantna analiza pre ispiranja autokalema

Multivarijantna regresiona analiza je sprovedena kako bi se ocenio uticaj vise faktora na

kontaminaciju autokalema pre njegovog ispiranja. Ceo napravljeni model se pokazao statisticki

znacajan, §to pokazuje da dobro predvida rezultate, a to je potrvduje Hosmer-Lemeshow test gde

hi-kvadrat za ovaj test iznosi 9,755 uz znacéajnost 0,283, §to je vece od 0,05.

Tabela 32. Multivarijantna regresiona analiza pre ispiranja autokalema

p OR
donja granica  gornja granica
Vreme kalema na vazduhu 0,414 1,052 0,932 1,187
Duzina trajanja operacije 0,005 1,056 1,016 1,097
Broj ljudi u operacionoj sali 0,001 2,615 1,417 4,650
Operacija po redu 0,066 1,454 0,976 2,166
UdruZenost ligamentoplastika 1,00%
ligamentoplastika i 0,009
4,125 1,430 11,896

meniscektomija

Referentnavrednost; OR — Odds Ratio (unakrsniodnossansi); Cl

- Confidence Interval - (intervalpoverenja), p — verovatnoc¢a
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Tri prediktora, duzina trajanja operacije, broj ljudi u operacionoj sali i udruzenost
ligamentoplastike sa meniscektomijom su dala statisticki zna¢ajan doprinos multivarijantnom

modelu.

Najjaci prediktor je udruzenost ligamentoplastike sa meniscektomijom sa OR=4,125 §to
pokazuje da je kod pacijenata kod kojih je radena ova procedura verovatnoca pojave pozitivnosti

brisa autokalema preko 4 puta ve¢a nego kod onih kod kojih je radena samo ligamentoplastika.

Sledeci po jacini je prediktor broj ljudi u operacionoj sali sa OR=2,615, $to znaci da
ukoliko se poveca broj ljudi u operacionoj sali za 1 verovatmoca pozitivnosti brisa, 0dnosno

kontaminacije raste 2,6 puta.

Jos$ je i duzina trajanja operacije statisticki znacajan prediktor sa OR=1,056. Sa svakim

minutom duzim trajanjem operacije verovatnoc¢a pozitivnosti brisa raste 1,056 puta.
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3.2.9. Univarijantna analiza posle ispiranja autokalema

Potom su isti ti faktori analizirani istim metodama, ali nakon nakon ispiranja autokalema

fizioloskim rastvorom.

Tabela 33. Univarijantna analiza posle ispiranja autokalema fizioloSkim rastvorom

p OR 95% ClI
donja granica  gornja granica
Starost 0,177 0,910 0,794 1,043
Vreme kalema na vazduhu 0,265 1,079 0,944 1,232
DuZina trajanja operacije 0,002 1,058 1,020 1,097
Broj ljudi u operacionoj sali 0,000 4,697 2,132 10,347
Operacija po redu 0,069 1,949 0,948 4,004
Temperatura na dan operacije 0,018 6,269 1,364 28,807
Vrsta operacije BTB 1,00
. 0,936
Hamstring 1,093 0,123 9,629
Vrsta anestezije Opsta 1,00
. 0,764
Spinalna 1,282 0,252 6,514
Koli¢ina te¢nosti 1,002
0,135
0,192 0,022 1,673
Alergije Ima 1,00
0,809
Nema 1,307 0,148 11,507
UdruZenost ligamentoplastika 1,00°
ligamentoplastika i 0,990
0,990 0,195 5,026

meniscektomija

Referentnavrednost; OR — Odds Ratio (unakrsniodnos3ansi); Cl - Confidence Interval - (intervalpoverenja), p — verovatnoca

Kao statisti¢ki znacajni faktori na kontaminaciju brisa posle ispiranja u univarijantnoj
analizi pojavili su se:
e duzina trajanja operacije, broj ljudi u operacionoj sali i temperatura na dan operacije.

Svi ovi faktori su potom analizirani u multivarijantnoj analizi i posmatran je njihov

zajednicki uticaj na kontaminaciju autokalema.
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3.2.10. Multivarijantna analiza brisa posle ispiranja

Tabela 34. Multivarijantna regresiona analiza posle ispiranja autokalema

p OR 95% ClI
donja granica  gornja granica
Duzina trajanja operacije 0,055 1,036 0,999 1,074
Broj ljudi u operacionoj sali 0,002 4,782 1,802 12,692
Temperatura na dan operacije 0,015 8,994 1,531 52,837

Referentnavrednost; OR — Odds Ratio (unakrsniodnos3ansi); Cl - Confidence Interval - (intervalpoverenja), p — verovatnoca

Kao statisti¢ki znacajni prediktori u multivarijuantnoj analizi posle ispiranja autokalema
fizioloskim rastvorom pokazali su se broj ljudi u operacionoj sali kao i temperatura na dan
operacije. Medutim posto je kod prediktora temperature na dan operacije 95% interval poverenja

jako sirok (donja granica 1,531 a gornja 52,837), nije uzet u razmatranje kao pouzdani prediktor.

Kao najjaci i jedini prediktor u multivarijantnoj analizi pojave pozitivnog brisa posle
ispiranja se pokazao broj ljudi u operacionoj sali, gde sa povecanjem ljudi u sali za 1 osobu

verovatnoca poizitivnog brisa posle ispiranja raste priblizno 4,8 puta.
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4. DISKUSIJA

Pravi interes za povrede, a samim tim i rekonstrukciju prednjeg ukrStenog ligamenta
kolena pocinje sredinom XIX veka kada su Weber i Weber iz Gotingena ustanovili njegovu
pravu anatomsku gradu, odnosno da se vlakna prednjeg ukrStenog ligamenta sastoje iz dva
odvojena snopa.?*! Ovo otkri¢e je pokrenulo tavu kaskadu drugih studija koje su dovele do
toga da je prva rekonstrukcija prednjeg ukr$tenog ligamenta uradena 1895. godine od strane
Mayo Robsona.?** Od tada se operativna tehnika usavravala u smislu operativnih pristupa,

razli¢itih izbora reSenja kalema, kao i njegove fiksacije.

Danas se ova operativna procedura izvodi u vidu artroskopski asistirane rekonstrukcije
prednjeg ukrStenog ligamenta jednim od tri najée$¢e primenjivanih kalemova: BTB ili kost-
tetiva-kost autokalemom, autokalemom od cetvorostrukog snopa tetiva polutetivnog i
unutrasnjeg pravog misic¢a buta ili tetiva hamstringa, kao i rekonstrukcija alokalemom. Svaka od
ovih tehnika ima svoje prednosti i mane, pa je shodno tome jedan od glavnih ciljeva u

rekonstrukciji prednjeg ukritenog ligamenta i pravilan odabir kalema. 24324

Prilikom donoSenja odluke za operativno lecenje prekida prednje ukrStene veze kolena
bitnije je uzeti u obzir fizioloSku starost organizma nego godine Zivota, ali se u pacijenata starije
zivotne dobi moraju uzeti u obzir i stanja vezana za stariju zivotnu dob kao §to su usporeno
zarastanje, poteSkoce prilikom rehabilitacije, smanjena pokretljivost zglobova, eventualno

postojanije artritisa ali i zahtevi pacijenata vezani za nivo fizicke aktivnost.?*®

Danas rekonstrukcija prednjeg ukrStenog ligamenta predstavlja jednu od najviSe
primenjivanih ortopedskih procedura. Sama ¢injenica se da se samo u Sjedinjenim Ameri¢kim
Drzavama uradi preko 250.000 ovakvih operacija godisnje, pokazuje da broj ovih operacija iz
godine u godinu raste, a samim tim raste broj potencijalnih komplikacija."® Na teritoriji

Vojvodine godiSnje se uradi oko 400 ovakvih operacija.

Komplikacije tokom hirurske procedure rekonstrukcije prednjeg ukrStenog ligamenta su

mnogobrojne i uglavhom su vezane za neadekvatnu preoprativnu pripremu pacijenta,
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neadekvatno planiranje opracije u smislu odabira tehnike ili kalema, neprikladnu operativnu

tehniku, greske u inkorporaciji grafta, kao i naknadnu traumu.”">"3

Septi¢ni arthritis ili postoperativna duboka infekcija kolena posle rekonstrukcije prednjeg
ukrs$tenog ligamenta je retka i predstvalja komplikaciju sa potencijalno veoma nepovoljnim
ishodom po pacijenta, a ujedno predstavlja vode¢u komplikaciju nakon artroskopije kolena i
njegovo javljanje krece u incidenci od 0,14%-2,25%." Neprepoznavanje, ili neadekvatno lecenje
septicnog artritisa moze dovesti do teskih komplikacija koje se ogledaju u odbacijvanju kalema,
ukocenosti zgloba kolena, artrofibroze i teskih oSte¢enja hrskavice koji mogu rezultovati teskim
degenerativnim oS$te¢enjima kolena, pa ¢ak i ankilozom 1 skra¢enjem ekstremiteta, Sto ima

nesagledive posledice na funkcionalni i mentalni status pacijenta.’®"

Indelli i sar.'*® su objavili stopu javljanja septi¢nog artritisa od 0,14%. Na 3500
operisanih pacijenata kojima je uradena rekonstrukcija prednjeg ukrStenog ligamenta kolena, u
samo 6 sluCajeva se razvila klnicka slika septi¢nog artritisa. U tri sluCaja izaziva¢ je bio
Staphylococcus aureus, u dva Staphylococcus epidermidis i u jednom Streprococcus
nonhaemolythicus. Wang i sar.?*® na uzorku od 4068 pacijenata, navode incidencu septi¢nog
artritisa od 0,57%, sa koagulaza negativnih stafilokom kao naj¢es¢im uzorénikom, dok Van
Tongel i sar.**’ navode da je Staphylococcus aureus odgovoran za nastanak septi¢nog artrirtisa u
63% slucajeva. Schollin-Borg i sar. **® su objavili da je prevalenca septi¢nog artritisa u na uzorku
od 575 pacijenata iznosi 1,7%, a kao glavni uzro¢nik se navodi koagulaza negativan stafilokok, a
Sonnery-Cottet i sar.?* navode prevalencu septi¢nog artritisa kod profesionalnih sportista od ¢ak
5,7%. U istoj studiji, prevalenca ovog stanja kod neprofesionalnih sportista iznosi 0,37%.

Nakayama i sar.?’

ispituju¢i mikrokolonizaciju uzro¢nika na kozi i sluznici nosa kod
pacijenata na dan operacije, konstatuju da su brisevi uzeti sa koze u 46% slucajeva bili pozitivni,
a oni uzeti iz sluznice nosa u ¢ak 90% slu¢ajeva. Kao drugi glavni uzrok kontaminacije navode
se greske u sterilizaciji specificnih artroskopskih instrumenata koji su cilindi¢nog oblika.'10?*°
Isto to ukazuju Armstronga i sar.>, koji kao glavnog krivca za nastanak 75% postartroskopskih
infekcija takode oznacavaju koagulaza negativni stafilokok porekla sa neadekvatno sterilisane

artoskopske opreme.

Eksperimentalni deo ovog istrazivanja se odnosio na pravljenje eksperimentalnog modela

koji je sluzio kao osnova ispitivanju sprovedenom u klinickom delu studije. On je bio koncpiran
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tako da se od preparisanih svinjskih tetiva dubokih pregibaca prstiju koje su oblikovane da budu
priblizno istih dimenzija kao humani prednji ukrSteni ligament kolena, dobije struktura
organskog jedinjenja pomocu koje bi Se, u in vitro uslovima mogla izvrSita prvo kontamincija, a
potom i mehanicka irigacija pomocu razlicitih koli¢ina fizioloskog rastvora.

Grayson i sar.?*

su napravili slican eksperimentalni model koji se sastojao od
preparisanih govedih tetiva dimenzija od 1-5cm, dijametra 0,8 cm i koje su se kao takve
kori$¢ene u daljem radu. Za razliku od naseg istrazivanja u kojem smo na kontaminirani kalem u
cilju njegove dekontaminacije delovali razli¢itim koli¢inama fizoloskog rastvorom u smislu
mehanicke irigacije, oni su na pomenutom eksperimentalnom modelu ispitivali dejstvo
vankomcinskog rastvora. Han i sar.”®® su se, ispituju¢i moguénost umanjenja osobina tetiva
nakon kontaminacije, a potom i lavazom CHG-om, posluzili modelom od govedih povrSnih
pregibaca prstiju. Za razliku od ovih studija, ukljucujuéi i nasu, u kojoj je kontaminacija modela
vr§ena putem nanoSenja rastvora uzro¢nikom, u drugim studijama je kontaminacija radena na

razli¢ite nadine. Plante i sar.’®?, kao i Molina i sar.'**

su kontaminaciju autokalema dobili
bacajuéi autokalem na pod operacione sale u toku operativnog zahvata. Goebel i saradnici'®® su
ispiraju¢i kontaminirane Kost-tetiva-kost autokaleme belih kalifornijskih zeceva u cilju
pronalaZzenja najpovoljnijeg agensa za dekontaminaciju, vrsili kontaminaciju modela na nacin

veoma pribliZzno nasem, ali pomoc¢u dve razli¢ite vrste koagulaza negativnog stafilokoka.

Ne postoji jasan konsenzus o incidenci kontaminacije, i prema literaturnim podacija ona
se kre¢e od 10-50%. Za razliku od naSeg istrazivanja, gde je 15% (N=33/200) autokalema kojima
je uziman bris nakon obrade bilo pozitivno, Hantes i sar.!®® su ustanovili da je prose¢na
kontaminacija autokalema 12%. Oni navode da je kontaminacija nes$to veca kod autokalema
dobijenog od tetiva hamstringa zbog duZzeg vremena intraoperativne obrade, odnosno duze
izlozenosti kalema na vazduhu i iznosi 13%, za razliku od kost-tetiva-kost autokalema kod koga
je kontaminacija iznosila 10%. Rezultati naseg istrazivanja takode ukazuju na duzu ekspoziciju
kalema na vazduhu kod obrade autokalema od tetiva hamstringa i ona iznosti prosecno 19,21
minut, za razliku od kost-tetiva-kost autokalema, gde prose¢no vreme provedeno na vazduhu
iznosi 17,26 minuta. U obe studije nije doslo do kasnijeg razvitka septi¢nog artritisa kao moguce
komplikacije. Kontaminaciju od 16,7% u svojoj studiji objavljuje i Badran®™*, a Plante i sar.'*
ispitujuci efikasnost agenasa za dekontaminaciju pokazuju na svom uzorku od 180 pacijenata da
je inicijalna kontaminacija grafta ¢ak 23%. Oni su deo obradenih autokalema intraoperativno
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bacali na pod, simuliraju¢i tako najc¢es¢i uzrok nastanka kontaminacije i zakljuéili da duze vreme
grafta provedeno na podu povecava kontaminaciju kalema koja tada iznosi i preko 40%. |
Alomar i sar.'® potvrduju u visok stepen inicijalne kontaminacije. Oni su uzimali po 6
osteohondralnih fragmenata u toku svake od 23 primarne artroplastike kolena i tako dobili 138
fragmenata. Od toga su polovini odmah uzimali briseve i dobili kontaminaciju od 29%, a drugu
polovinu bacali na pod i nako toga uzimali briseve i dobili kontaminaciju od 40%. Nacin
kontaminacije najblizi nafem istraZivanju pokazali su Gavrilidis i sar.'® koji su, ispitujuéi
moguce uzroke septicnog artritisa nakon rekonstrukcije prednjeg ukrStenog ligamenta
autokalemom od tetiva hamstringa, uzimali briseve autokalema po njegovoj obradi neposredno
pre implantacije. Kontaminacija je na njihovom uzorku iznosila 10%. U svojim rezultatima
navode javljanje septi¢nog artritisa kao komplinacije u incidenci manjoj od 1%. Diaz-de-Rada i
sar.”® su uradili i objavili sli¢nu studiju u koju su bila uklju¢ena 184 pacijenta kod kojih je
uradena rekonstrukcija prednjeg ukr$tenog ligament BTB alokalemom. Pre odlaganja, svi
alokalemi su po protkotlu testirani na Hepatitis virus B i C, Sifilis i HIV, a istovremeno je radena
i mikrobioloska analiza brisa uzetog sa kalema. Svi uzorci su bili negativni i kao takvi
skladiSteni. Tokom operacije, u momentu njihovog kori$¢enja odlagani su na operativni sto i
obradivani za implantaciju. Neposredno pre implantacije, uziman je bris svakog autokalema.

Njih 24 od 184 je bilo pozitivho, odnosno kontaminacija je iznosila 13,25%.

Najces¢i uzro¢nik u pomenutoj studiji je bio Staphylococcus spp koagulaza negativan, i
on je bio uzro¢nik u skoro polovini sluajeva (42%). | Vertullo i sar.”®* oznacavaju koagulaza
negativan stafilokok kao glavni uzroénik u 75% slucajeva. Barrios i sar.®®® ispitujuci
kontaminaciju kostanih alokalema na uzorku 987 ispitanika konstatuju da su Gram-negativni
uzro¢nici odgovorni za nastanak kontaminacije u preko 80% sluc¢ajeva. Mi smo takode pokazali
da je pomenuti uzro¢nik najc¢es¢i uzro¢nik kontaminacije. Od nasa 33 kontaminirana autokalema,
Staphylococcus spp koagulaza negativan je izolovan u 24 slucaja $to predstavlja 72,7%. Drugi
po ucestalnosti bio Staphylococcus aureus i to u incidenci od 18,2% (N=6/33). Izlovani su jo$
Staphylococcus viridians (3%) i Acinetobacter (6,1%) Da visoka incidenca koagulaza negativnog
stafilokoka na nasem uzorku toliko velika, pokazuju Nakayama i sar.”*’ koji naglasavaju da je
koagulaza negativni stafilokok kao uzro¢nik kontaminacije kalema izolovan u cak 93%

2

sluc¢ajeva. Plante i sar.'%? objavljuju nesto drugacije rezultate. Od 75 pozitivnih izolata, kao

najéeS¢eg uzrocnika izdvaja Staphylococcus aureus koji je izlovan u 44% slucajeva. Drugi po
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ucestalnosti koagulaza negativan Staphylococcus izolovan u 9,3% slucajeva. Streptoococcus
viridians je izolovan u 5,3% slu¢ajeva, a ostali uzro¢nici u puno manjem procentu. Bilo ih je

ukupno 16.

Iz ovih podataka je jasno vidljivo da su bakterijski uzro¢nici koji izazivaju septicni
arthritis, u vecoj ili manjoj meri isti oni uzroCnici koji su odgovorni za intraoperativnu
kontaminaciju alokalema. Zbog toga se i namece pitanje tretmana intraoperativne kontaminacije
autokalema u prevenciji septicnog artritisa. Na nasem uzorku, posle tremana autokalema u vidu
intraoperativne irigacije fizioloskim rastvorom, nije bilo ispoljavanja septi¢ng artritisa ni u

jednom slucaju.

Kontaminacija na nasem uzorku iznosila 15,5%, i ta je incidenca u poredenju sa
iskustvima drugih autora ocekivana. Pregledom aktuelne literature, moze se zakljuciti da medu
autorima ne postoje jasno definisani stavovi kako u vezi kontaminacije uopste, tako i o uzroku i
nacinu njenog nastanka. Moze se takode konstatovati da ne postoji nijedan validni algoritam
tretiranja ovog potencijalnog problema, kao i to da se prevencija i tretman kontaminacije
sprovode u zavisnosti od preferencije hirurga. Uprkos tome, veéina njih se slaze da je postojanje
kontaminiranog kalema na operacionom stolu,a samim tim i njeno netretiranje u toku elektivne

hirurike procedure, neprihvatljivo,83190:192-195

lako danas predstavlja uobiCajenu i opSte poznatu pojavu, tretman kontaminacije

autokalema i dalje predstavlja tacku sporenja ortopedeskih hirurga.

U dosadasnjoj klini¢koj praksi u tretmanu intraoperativne kontaminacije kalema tri grupe
agenasa su se izdvojile kao najkoriS¢enije: antisepticka srestva, antibiotske solucije 1

surfaktanti.?®’

Intraoperativni treman kalema prilikom rekonstrukcije prednjeg ukrStenog
ligamenta je uveden u upotrebu nakon intraoperativnog akcidentalnog padanja kalema na pod
operacione sale. Poslednjih petnaestak godina u tretmanu kontaminacije autokalema najvise se
koristio 4% CHG. Burd i sar.?®® su na prethodno kontaminiranom kadaveri¢nom tkivu (uzorak je
kontaminiran pomocu 4 razli¢ita uzro¢nika: Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis,
Pseudomonas aeruginosa i Klebsiella pneumoniae) ispitivali dejstvo nekoliko agenasa, i to:
benzalkonium chloride-a, rastvor od tri antibiotika, CHG-a i CHG-a u kombinaciji sa rastvorom
od tri antibiotika. Oni navode da samo poslednja dva navedena mogu dezinfikovati sva

prethodno kontaminirana tkiva. Navode jos i da 3 litre 2% CHG-a ima isto dejstvo kao i 4%
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rastvor istog agensa. Po njima, ispiranje samo fiziolo§kim rastvorom nije dovoljno, odnosno
posle 72 h inkubacije na ov¢ijem krvnom agaru, na svim uzorcima je i dalje bilo uzro¢nika,
odnosno kontaminacija je i dalje perzistirala. To se nikako ne poklapa sa rezultatima naseg
istrazivanja, gde smo i u eksperimentalnom, kao i u klinickom delu istrazivanja dokazali da je
mehani¢ko intraoperativno ispiranje kontaminiranog autokalema pomoc¢u 1500 ml distog
fizioloskog rastvora dovoljno da u potpunosti izvrs$i njegovu dekontaminaciju. Ispirajuci
kontaminirane autokaleme sa 500 ml i 1500 ml fizioloskog rastvora jasno prikazan statisticki
znacajan eksponencijalni pad broja kolonija nastalih inkubacijom uzro¢nika na krvnom agaru
nakon svakog ispiranja. U eksperimentalnom delu naSeg istrazivanja, od 50 modela Koji su
mehancki ispirani sa 1500 ml, samo u dva slucaja je bilo dve ili vise kolonija nakon zasejavanja
brisa, Sto ukazuje na efikasnost ove metode. Ni klini¢ki deo studije se ne razlikuje mnogo od
eksperimentalnog. Od 33 pozitivna brisa koje smo dobili tokom ovog dela studije, 18 ih je bilo
pozitivno u kontrolnoj grupi, onoj kod koje je autokalem ispiran sa 500 ml fiziolo§kog rastvora.
Nakon ispiranja, preostalno je 5 pozitivnih briseva. Pouceni eksperimentalnim delom,
kontaminirane autokaleme iz ispitivane grupe, kojih je bilo 15, isprali smo pomoc¢u 1500ml
fizioloskog rastvora i dobili samo jedan pozitivan bris nakon inkubacije na krvnom agaru. Sve

ostale kulture su bile negativne.

Iako jo§ mnogo studija ide u prilog Chlorhexidine gluconat-u, kao neprikosnovenom
agensu i drugi agensi su se koristili za dekontaminaciju autokalema.”®® To se pre svega odnosi na
druge antisepticke rastvore, u prvom redu Povidon jodid, kao i na razne antibiotske rastvore. U
objavljenim uporednim analizama izmedu ovih agenasa, jasno se uoava da CHG ima
dominantno dejstvo u smislu dekontaminacije kontaminiranog kalema. Tako su Molina i sar.** u
cilju kontaminacije intraoperativno autokaleme bacali na pod opeacione sale, a posle 15 sekundi
su ih ispirali pomocu 3 razli¢ita agensa. Potom su opet uzimali briseve kalema koji su pokazali
da je nakon dekontaminacije povidon jodidom kontaminacija zaostala u 24% slucajeva, nakon
ispiranja antibiotskim rastvorom od neomycin-a i polymixyn-a B konaminacija ostaje u 6%
briseva, a nakon ispiranja CHG-om, preostala kontaminacija iznosti 2%, odnodno samo je jedan
uzorak ostao pozitivan. Ukoliko uporedimo dejstvo CHG-a na ovom primeru, i fizioloskog
rastvora na naSem primeru, uvidamo da dobijamo gotovo identi¢ne rezultate. Tome govore u
prilog Hirn-a i sar.® koji su traze¢i najbolji metod za upotrebu kostanih alokalema nakon

njihove kontaminacije, ukazali na ¢injenicu da je pulsna lavaza fizioloskim rastvorom sasvim
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dovoljna za dekontaminaciju i sigurnu upotrebu alokalema. Bulstra i sar.?®°

ukazuju da je Ringer
Lactat najbolja solucija za sve metode irigacije tokom artroskopskih procedura, jer ne vrsi

inhibiciju metabolizma hrskavice.

Bauer i sar.?® oznacavaju 10% povidon jodid kao najbolji agens za dekontaminaciju
kostanih alokalema u poredeéi dejstvo 5 agenasa, a isti taj agens je od Severyns-a i sar.??®
naveden kao “veoma iritantna solucija” koja ima negativno dejstvno na endotelijum krvih sudova
i na taj nadin provocira razvitak tromboze krvnih sudova. Sa druge strane, Vertullo i sar.?*!
pokazuju znacajno smanjenje mogucnosti pojave septi¢nog artritisa kao komplikacije nakon
rekonstrukcije prednjeg ukrStenog ligamenta ukoliko se autokalem intraoperativno pre

implantacije ispira.

Postoji sumnja da je lokalna primena antibiotkia u vidu antibiotskih rastvora ima
potencijalno toksi¢no dejstvo §to se ogleda u izmenama morfologije éelija. Antoci i sar.?*
ukazuju upravo na ovaj lokalni efekt antibiotika. Oni su dokazali da lokalno dejstvo
ciprofloksacin-a, tobramycin-a i vankomycin-a u veoma malim dozama smanjuje celijsku
proliferaciju i broj celija, pretezno osteoblasta, Sto dokazuje i povecana koli¢ina laktat

dehidrogenaze u ¢elijama.

Yazdi i sar.?*? su ispitujucu incidence septicnog artritisa, konstatovali da nema statisticki
znacajne razlike u intraoperativnom ispiranju autokalema izmedu gentamycin-skog rastvora i
fizioloskog rastvora, odnosno da koriS¢enje solucije gentamycin-a ne umanjuje znacajno
moguénost razvitka ove komplikacije, a Saegeman i sar.”*® pokazuju da nijedna od nekoliko
kombinacija antibiotskih solucija ne moze u potpunosti eliminisati koagulaza negativne
stafilokoke sa kostanih delova kontaminiranih graftova. Ispitivanja koja su radene na temu
transfera antibiotika kroz sinoviju zgloba i njihovo lokalno dejstvo su pokazale da je lokalno
dejstvo antibiotika minimalno ili nikakvo i da se tada antibiotik apsorbuje u sistemsku

cirkulaciju. 14148149

to potvrduju Aim i sar.™®® koji u tretmanu septiCnog artritisa kolena
artroskopskom lavazom preporucuje primenu iskljucivo fizioloskog rastvora bez dodavanja
antibiotika.

Jos$ jedna vazna stavka u koriS¢enju antibiotika kao solucije je i njihova cena. Angeln261

je pokazao da u bolnicama u SAD-u, uobicajena doza Bacitracin-a po jednom litru kosta oko 50

95




Doktorska disertacija Diskusija Predrag Rasovi¢

americkih dolara. Ukoliko se za irigaciju kalema koristi ili rana koristi 10 | ovakvog rastvora,

cena samo antibiotika tokom ove procedure iznosi preko 500 americkih dolara.

Danas se zna da CHG nije u potpunosti bezbedan agens. To se prevashodno odnosi na
oste¢enje hrskavice svih zglobova nakon irigacije ovim agensom, odnosno hondrolizu. Van
Huyssteen i Bracey?™ su jos 1999. godine kroz prikaz tri slucaja dokazali da pacijenti posle
rekonstrukcije prednjeg ukrStenog ligamenta i intraoperativnog tretmana kalema pomocu 0,02%
CHG-a razvijaju bol, otok, ograni¢enje pokreta u zglobu i krepitacije. Isti ti pacijenti, dva do
Cetiri meseca od operacije, razvijaju i RTG znake u vidu suzenja zglobnog prostora, posebno u
medijalnom kompartmanu i veliki gubitak hrskavice. Deset godina kasnije Fester i Noyes*?
ukazuju na iste problem. Upravo zbog ovih nepozeljnih efekata koje CHG u pomenutoj
koncentraciji izaziva tokom irigacije autokalema pokusavalo se irigacijom istim agensom, ali u

smanjenim koncentracijama. Voros i sar.’®?

ispitivali dejstvo 0,1% CHG-a na osteoblastnu
aktivnost i mikroskopskim posmatranjem ¢elija su ustanovili Smanjenje broja vitalnih
osteoblasta, a Penn-Barwel i sar.?®® su na ranama pacova uporedivali dejstvo irigacije 0,5%,
0,05%, 0,005% CHG-a u odnosu na fizioloski rastvor i konstatovali da nema statisticke znacajne

razlike. Roehner i sar.2%

ukazuju na citotoksi¢nost svih ispitivanih agenasa, ukljucujuéi i CHG,
te ranu pojavu degenerativnih promena zglobova. Dokazano je i da 4% CHG ima citotoksi¢no
dejstvo i lose dejstvo na kolagene fibrile u smislu njihovih rastvaranja, a da antisepticni rastvori,
gde se prevashodno misli na CHG, ne mogu dekontaminirati koagulaza negativne stafilokoke sa
kostanih delova BTB grafta.lg?"233

Severinsu i sar.??

tvrde da CHG u ovim koncentracijama ima takvo dejstvo da je po
intenzitetu skoro sli¢no fiziologkom rastvoru, a Owens i sar.>’ ispituju¢i efekat bakterijske
dekontaminacije rana na kozama korite¢i viSe agenasa, zakljucuju da fizioloski rastvor ima
najbolje dejstvo, ali ne navodi koli¢inu fiziolo§kog rastvora kojim su rane ispirane, kao i nacin na
koji su ispirane. I na naSem eksperimentalnom modelu se dejstvo fizioloskog rastvora u koli¢ini

od 1500 ml se pokazalo dovoljnim za njegovu dekontaminaciju.

Uzorak u klinickom delu ovog istrazivanja je obuhvatao 200 pacijenata koji su bili
podeljeni u dve grupe. Svaku grupu je Cinilo po 100 pacijenata oba pola razliite zastupljenosti.
Zastupljenost muskog pola u obe grupe je znacajno veca od zastupljenosti zenskog pola. 172

ispitanika (86%) je bilo muskog pola, a 28 (14%) zenskog. Starosna struktura ispitanika kretala
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se od 15-50 godina, prosecno 26,58 godina Najstariji pacijent u kontrolnoj grupi je imao 45

godina, a u ispitivanoj 50 godina. U obe grupe najmadi pacijent je imao 15 godina.

Distribucija po polu i starosti ispitanika se i u literaturi kre¢e u priblizno istom rasponu
kao u naSem istrazivanju. U uzorku Shukla-e i sar.’®* u kome je ispitivan uticaj artroskopske
drenaze sa kontinuiranom irigacijom u leCenju septi¢nog artritisa, zastupljenost muskog pola u
uzorku je bila 83,33%, a zenskog 16,67%. Prosek godina ispitanika je bio 22. Sli¢nu distribuciju
po polu su objavili Calvo i saradnici®® ispituju¢i incidencu javljanja septi¢nog artritisa nakon
rekonstrukcije prednjeg ukr$tenog ligamenta tetivama hamstringa. Ispitanici muskog pola su
cinili 76% uzorka, a Zenskog 24%. Hantes i sar.'® ispitujué¢i kontaminaciju autokalema u
zavisnosti od njegove izlozenosti na vazduhu tokom intraoperativne obrade, su ispitivanu 1
kontrolnu grupu koncipirali tako jedna predstavlja pacijente kod kojih je rekonstrukcija uradena
BTB autokalemom, a druga one kod kojih je rekonstrkcija uradena autokalemom od tetiva
hamstringa. Prose¢na starost jedne grupe je bila 26,1 godinu, a druge 27,3, §to se priblizno

poklapa sa starosnom strukturom nase studije.

Sherman i sar.”®® na uzorku od 2640 ispitanika kojima je radena neka od artroskopskih
procedura na kolenu, tvrde da su starost pacijenata i duzina “tourniquet-a” tokom operacije, dva
predominantna rizikofaktora za nastanak postoperativne infekcije. On je kao granicu starosti
pacijenta nakon koje rizik za razvitak postoperativne infekcije naglo raste, postavio uzrast od 50
godina. Obzirom da je na$ klinicki material obuhvatao mladu i pretezno sportski aktivnu
populaciju, starost ispitanika veca od 50 godina predstavljala je faktor za isklju¢ivanje iz daljeg
ispitivanja.

Jedan od faktora koji se u naSem istrazivanju pokazao kao bitan u smislu nastanka
kontaminacije predstavlja vreme izlozenosti autokalema na vazduhu u operacionoj sali, od
momenta njegovog uzimanja do njegove implantacije. Vreme koje autokalem provodi na
vazduhu je razliCito za razliCite tipove operacija. Na nasem uzorku autokalem od ¢evorostrukog
snopa tetiva hamstringa je provodio znacajnije vise vremena na vazduhu zbog duZzine vremena
koje je potrebno da se on pripremi, i u nasoj studiji je to vreme iznosilo 19,21 minuta, za razliku
od kost-tetiva-kost autokalema za €iju pripremu je potrebno viSe vremena i ono prose¢no iznosi
17,26 minuta. Posmatraju¢i proseno vreme samo kontaminiranih autokalema na vazduhu,

vidimo da vreme izlozenosti raste i prose¢no iznosi 21,73 minuta, dok je kod kalema koji nisu
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bili kontaminirani ono iznosilo 18,35 minuta. Barker i sar.?®® su ispitujuéi incidencu javljanja
infekcije nakon rekonstrukcije prednjeg unutra$njeg ligamenta na uzorku od 3126 pacijenata,
uporedivali incidencu javljanja infekcije poredeci tri tehnike: Rekonstrukciju prednjeg ukrStenog
ligamenta pomoc¢u BTB kalema, tetiva hamstringa i alokalema. Izolovali su 18 infekcija i to:
0,44% kod rekonstrukcija alokalemom, 0,49% BTB autokalemom i 1,44% kod rekonstrukcije
hamstring autokalemom. Oni decidirano u zaklju¢ku navode da najveéi rizik za razvitak
postoperativne infekcije sa sobom nosi tehnika rekonstrukcije tetivama hamstringa, a da vreme
njegove obrade moze biti potencijalni faktor. Na nasem materijalu je od 200 ispitanika koji su
bili ukljuceni u studiju, kod njih 169 radena rekonstrukcija kost-tetiva-kost autokalemom, a kod
njih 31 autokalemom od Cetvorostruko presavijenog snopa tetiva hamstringa. | pored manjeg
broja uradenih rekonstrukcija na taj nacin, rekonstrukcija tetivama hamstringa u ispitivanoj grupi
je statisti¢ki znacajno veéa (x* =13,781; p=0,000), ali se ta znacajnost ne moze direktno dovesti u
vezu sa pojavom kontaminacije. Ukoliko se vrsta operativne tehnike koja je primenjena posmatra
kroz prizmu kontaminacije autokalema, vidi se da je od 169 rekonstrukcija BTB kalemom
izolovano 27 pozitivnih briseva, §to iznosi 16%, a od 31 rekonstrukcije tetivama hamstring
izolovano je 6 pozitivnih briseva, §to iznosi 19,35%. Iako nema statisti¢ki znacajne razlike, moze
se konstatovati da je kontaminacija ipak nesto veca u grupi pacijenata kod kojih je radena
rekonstrukcija prednjeg ukrStenog ligementa autokalemom od Ccetvrostrukog snopa tetiva

hamstringa.

| vreme trajanja operacije se u nasoj studiji pokazalo kao faktor koji moze uticati na
kontaminaciju autokalema. Cinjenica da je kod pacijenata kod kojih je uzeti bris autokalema bio
pozitivan, rekonstrukcija prednjeg ukrStenog ligamenta radena udruzena sa nekom od
meniscektomija u ¢ak 71,9% slucajeva ide u prilog produzavanju vremena operacije i veée
moguénosti nastanka kontaminacije. To je dokazamo kasnije i u naSoj multivarijantnoj analizi
pre mehanicke irigacije brisa, gde se pokazalo da je ovaj faktor najjac¢i prediktor, odnosno da je
mogucnost javljanja kontaminacije kod ove grupe pacijenata preko Cetiri puta ve¢a nego kod

onih kod kojih je radena samo ligamentoplastika.

Babcock i sar.?®” ispitujuéi razloge nastanka postoperativnih infekcija nakon artroskopija
kolena, navode faktor duzine trajanja operacije kao jedan od glavnih razloga njenog nastanka i
da vrsta autokalema kojom se vrsi rekonstrukcija ima udela u potencijalnom razvijanju
kontaminacije, $to je u direktoj vezi sa vremenskom izloZenosti autokalema na vazduhu. Hantes i
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sar.’® su analizirali stepen kontaminacije autokalema u zavisnosti od njegove vrste. Oni su
dokazali da je prose¢na kontaminacija BTB autokalema, zbog manje izloZenosti na vazduhu
tokom obrade, manja i iznosi 10%, a da je kontamnacija autkalema od tetiva hamstringa veca i
iznosti 13%, sto se direktno dovodi u vezu sa duzim boravkom kalema na vazduhu. lako je
vreme preparacije BTB autokalema signifikantno kra¢e nego kalema sainjenog od tetiva
hamstringa, vreme proteklo od momenta pocetka preparacije kalema, pa do njegove implantacije
se bitnije ne razlikuje po grupama, odnosno ne postoji statisticka znacajna razlika u incidenci
kontaminacije u odnosu na vrstu kalema, ali postoji u odnosu na veme koje potrbno da se
autokalem obradi. Oni zakljucuju da je vreme od momenta pocetka obrade autokalema, pa sve do
njegove implantacije kljucni faktor za nastanak kontaminacije. Mi smo u nasoj studiji, ispitujuci
200 autokalema, od kojih je 169 bilo kost-tetiva-kost, a 31 autokalem od Cetvorostrukog snopa
tetiva polutetivnog i unutrasnjeg pravog misica buta, intraoperativno izolovali 33 kontaminirana
kalema koje smo kasnije podvrgli irigaciji fizioloSkim rastvorom. Od ta 33 pozitivna autokalema,
27 su bili BTB autokalemi, a njih 6 autokalemi od tetiva hamstringa. Ni na naSem uzorku ne
postoji statistiski znacajna razlika u incidenci kontaminacije u odnosu na vrstu kalema, ali vreme
od momenta obrade do implantacije autokalema, kao i udruZenost operacija u smislu
ligamnetoplastike i neke od meniscektomija statisticki znacajno uti¢u na kontaminaciju, na $ta

ukazuje i multivarijantna analiza ispitivanja faktora kontaminacije pre irigacije.

Analizirali smo i broj ljudi koji je u toku operativnog zahvata boravio u operacionoj sali,
kao jo§ jedan moguci potencijalni faktor koji poveéava mogucnost nastanka kontaminacije.
Tokom hirurskih procedura rekonstrukcije prednjeg ukr$tenog ligamenta kolena, u operacionoj
sali je boravilo minimum 6, a maksimum 11 ljudi. Ukoliko se posmatra grupa pacijenata kod
kojih je zabelezena kontamininacija alokalema i prati broj ljudi u operacionoj sali tokom
operacije, rezultati ukazuju da je prosecan broj ljudi bio 8,70. To je u poredenju sa grupom
pacijenata kod kojih nije zabelezena kontaminacija autokalemima, gde je prosecan broj ljudi bio
7,84, statisticki znacajno vise. Posmatranjem ovog faktora u multivarijantnoj regresionoj analizi
sa unakrsnim odnosom S$ansi OR=2,615, dobija se rezultat da ukoliko se poveca broj ljudi u
operacionoj sali za 1, verovatnoca kontaminacije autokalema raste 2,6 puta. Slicnog stava su
Deijkers i sar.?®® koji su analizirali kontaminaciju 1999 kostanih alokalema u sterilnim uslovima
u operacionoj sali koriste¢i multipli regresioni model, i pokazali da su mikroorganizmi niske

virulencije, naj¢esce porekla sa koze domacina iskultivisani u 50% slucajeva, 1 da se mogucénost
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kontaminacije alokalema ovim tipom mikroorganizama povecava 1,6 puta sa prisustvom svakim
slede¢im ¢lanom operacionog tima. Sa druge strane, kontaminacija visoko virulentnim
mikroorganizmima, pretezno porekla iz gastrointestinalnog trakta je manja i iznosi 3%. Ritter i
sar.'™ iznose podatak da je verovatno¢a kontaminacije operativnog polja veéa ukoliko je u

operacionoj sali prisutno pet ili vise ljudi.

Posmatrali smo i vezu redosleda svake operacije u toku jednog operativnhog dana i
mogucnosti razvitka kontaminacije, pod pretpostavkom da ¢e se kontaminacija javljati u vecoj
meri kod onih pacijenata kod kojih je rekonstrukcija prednjeg uksStenog ligamenta uradena
kasnije na operativnom programu. Dobijeni rezultati nedvosmisleno pokazuju da je u grupi
pacijenata sa pozitivnim brisom autokalema njihova operacija po redosledu bila u proseku 2,61.
po redu dok je kod u grupi pacijenata sa negativnim brisom prosek redosleda bio 1,99. Ovi
rezultati nam ukazuju na ¢injenicu da su pacijenti sa kontaminiranim autokalema bili kasnije
operisani u toku jednog operativnog dana, odnosno da se ovaj prediktor, u univarijatnoj analizi sa
svojim unakrsnim odnosom Sansi u vrednosti od 1,558 pokazao kao statisticki znacajan. Sa ovom
¢injenicom se u vezu mogu dovesti prekomerno kretanje osoblja u operacionoj sali koje uzrokuje
turbulenciju vazduha, prekomerno otvaraje vrata od operacione sale i nedostatak moguénosti

laminarnog kruZenja vazduha 168,269

Kao jo§ jedan faktor koji smo posmatrali zbog sumnje da potencijalno moze uticati na
kontaminaciju je duzina perzistiranja vakuum drena postoperativno, kao i koli¢ina sadrzaja koja
je izaSla na dren. Kod pacijenta kod kojih je bris kalema bio pozitivan, vakuum dren je
postoperativno odstranjivan prose¢no nakon 2,24 dana , dok je u grupi pacijenata sa negativnim
brisom kalema prose¢na vrednost odstranjivanja drena 1,69 dana, $to nam jasno ukazuje da se
kod pacijenata sa pozitivnim brisom autokalema, dren odstranjuje nakon statisti¢ki znacajno
veéeg broja dana. Straw i sar.”” su na uzorku od 50 pacijenata kod kojih je uradena
rekonstrukcija prednjeg ukrStenog ligamenta BTB kalemom ispitivali neophonost deniranja
operativnih rana, a rezultate procenjivali na osnovu oticanja kolena, amplitude pokreta u kolenu i
misi¢ne snage. Zakljucili su da grupa pacijenata kod kojih je dren bio prisutan ima bolje sve
ispitivane parametre, ali samo u prvih 12 nedelja od operacije. Nakon toga dolazi do
izjednacavanja vrednosti merenih parametara u obe ispitivane grupe, te oni kao rezultat svega

toga savetuju nepostavljanje drena postoperativno. Mahajan i sar.?”

ukazuju na brze oslobadanje
od bola, manje pojave efuzija i brzi povratak pune amplitude pokreta kod pacijenata kojima je
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rana bila drenirana. Obe studije pokazuju ve¢u moguénost nastanka infekcije prilikom zamene
boca na drenu, pri kojoj postoji mogucnost penetracije bakterijskog uzro¢nika u zglob kolena iz

spoljasnje sredine.

Posmatrali smo i povezanost kontaminacije autokalema u odnosu na postojanje alergija
kao mogu¢i predisponiraju¢i faktor za nastanak kontaminacije. Koriste¢i se anamnestickim
podacima uzetih iz istorija bolesti, neSto vise od jedne petine pacijenata (20,6%) ili 41 od
ukupnog broja, je navelo da ima neku vrstu preosetljivosti na hranu ili medikamente. Risti¢ i
sar.M isti¢e znacaj alergija pacijenata kao predictor za &e$ée javljanje septicnog artritisa. Njihov
uzorak je obuhvatao 1417 pacijenata kod kojih je uradena rekonstrukcija prednjeg ukrstenog
ligamenta kolena, od kojih su 17 pacijenata koji su razvili postoperativnu infekciju, a njih 11 je
bilo alergi¢no na penicillin. Septi¢ni arthritis se javljalao ¢eS$¢e kod pacijenata kojim je
rekonstrukcija prednjeg ukrStenog ligamenta kolena uradena hamstring tehnikom(1,53%), u
poredenju sa BTB tehnikom (1,02%), a kao glavni uzrok se navodi duZze trajanje operacije i duze
vreme Kkoje je potrebno za obradu autokalema. Oni oznac¢avaju mehanicku irigaciju kalema pre

njegove implantacije kao rutinsku proceduru.

Posmatrali smo i vezu kretanja telesne temperature pacijenata na dan opeacije, kao i Sest
narednih postoperativnih dana. Posmatrajuéi kretanje telesne temperature na dan operacije, moze
se konstatovati da ispitanici iz kontrolne grupe, odnosno oni kod kojih je kalem tretiran pomocu
500 ml fizioloskog rastvora, imaju statiaticki zna¢ajno vecu telesnu temperature na dan operacije
(T test, t=2,347, p=0,020). Prosecna telesna temperaura je U 0OvOj grupi ispitanika iznosila
36,608°C, a u ispitivanoj grupi 36,521°C. Maksimalna telesna teperatura u ispitivanoj grupi je
bila 37,1°C, a u kontrolnoj 38,3°C. Ukoliko se posmatra kretanje telesne temperature prvi
postoperativni dan moze se zakljuciti da nema statisticki znaCajne razlike u temperaturama
izmedu dve posmatrane grupe. Prosena vrednost u ispitivanoj grupi je bila 36,611°C, a u
kontrolnoj 36,611°C (t =0,89775,p=0,372). Drugog postoperativnog dana opet dolazi do
statisticki znacajne razlike u poredenju ovog paramenta kod kontrolne grupe (t=2,869,p=0,005).
Prose¢na telesna teperatura tog dana kod ispitanika u kontrolnoj grupi je bila 36,759 °C, a u
ispitivanoj 36,585 °C. Najvisa telesna temperatura tog dana je u kontrolnoj grupi bila 38,7 °C, a
u ispitivanoj grupi 38,0 °C. Kretanje telesne temperature treeg postoperativnog dana pokazuje

slicne vrednosti kao i drugog, odnosno da i dalje postoji statisticki znacajno veca vrednost
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telesne temperature u kontrolnoj grupi i ona iznosi prose¢no 36,761 °C, a u ispitivanoj 36,549 °C
(t=2,939,p=0,004). 1 cCetvrtog postoperativnog dana takode postoji statisticki znacajno veca
vrednost telesne temperature u kontrolnoj grupi (36,671°C) u poredenju sa ispitivanom
(36,602°C), (t=2,613,p=0,010), dok petog i Sestog postoperativnog dana ovaj parameter u

ispitivanim grupama ne pokazuje neke bitnije razlike.

Ukoliko se kretanje telesne temperature na dan operacije i prvog do Sestog
postoperativnog dana uporedi kod onih pacijenata koji su imali pozitivan bris autokalema nakon
ispiranja i kod onih koji nisu imali pozitivan bris, dobijaju se sli¢ni rezultati. Statisti¢ki znacajna
razlika postoji treceg, Cetvrtog 1 petog postoperativnog dana, Sto ukazuje da su ispitanici sa

pozitivnim brisom autokalema imali prose¢no visu telesnu temperaturu.

Povisena telesna temperature prvog postoperativnog dana, zajedno sa brojem osoblja Koji
je tokom operativnog zahvata boravio u operaionoj sali se pokazao kao statisticki znacajan

prediktor u multivarijuantnoj analizi posle ispiranja autokalema.

Uporeduju¢i naSe rezultate sa rezultatima dostupnim u literaturi, nismo uspeli da
pronademo vezu izmedu poviSene telesne temperature drugog, treeg 1 Cetvrtog dana i
kontaminacije autokalema. I dok studije koje su se bavile uzrocima i na¢inima kontaminacije,
kao i njihovim tretmanom nisu u obzir uzimale telesnu temperatutu pacijenta kao fakor koji bi
trebalo ispitivati'®™®, Indelli i sar.’*, ispituju¢i faktore koji utiGu na razvitak postoperativnog
septi¢nog artritisa, navode da se pokazatelji postoperativne infekcije, ukljucujuci i febrilno stanje
javljaju prose¢no 7,5 dana od operacije (2-30 dana). Nesto preciznije podatke daju Armstrong i
sar.’? na uzorku od 4256 pacijenata koji su bili podvrgnuti rekonstukciji prednjeg ukritenog
ligamenta kolena, u kojoj ispituju simptome spti¢nog artritisa. Po njima, kod 70% pacijenata,
pocetak svih simptoma se javlja unutar 3 dana od operacije. Jedan od njih je i poviSena telesna
temperature, koja u slucaju kada je izaziva¢ koagulaza negativan stafilokok, nikada ne prelazi
38,3°C. Oni dalje navode da se moguénost seti¢nog artritisa poveéava produZenjem trajanja
opeativnog zahvata, kao i povec¢anjem broja hirurskih intervencija i manipulacija u toku jednog
zahvata. Posmatrajuci na nasem uzorku grupu ispitanika sa kontaminiranim autokalemom, moze
se zakljugiti da je samo 5 od ukupno 33 ispitanika imalo telsnu temperaturu preko 38°C, ali i da
je uzrocnik koje je u vecini slucajeva odgovaran za nastanak kontaminacije na naSem uzorku,

uzro¢nik niske virulencije.
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Direktnu spregu izmedu kontaminacije kao uzroka javljanja septi¢nog artritsa, navode

Gavrilidis sa sar.'®

odnosno da je incidenca javljanja septi¢nog artrtisa kao posledica
kontaminiranog kalema manja od 1%. Schollin-Borg i sar.*® koji ukazuju da je kontaminacija
moguéi uzrok sepriénog artritisa, ali da je tu spregu veoma tesko dokazati. Hantes i sar.'®®
ispitujuci uzroke intraoperativnu kontaminaciju autokalema u svojoj studij postoperativno nisu

kontatovali razvojns septi¢nog artrtisa kao komplikacije ni u jednom slucaju.

Cinjenica da se septi¢ni arthritis kao komplikacija nakon rekonstrukcije prednjeg
ukrStenog ligamenta javlja ¢eS¢e kod osoba sa slabijim imunim odgovorom, a tu se prevashodno
misli na staru populaciju i decu, kao i na pacijente sa prisusutvom teskih bolesti koje
kompromituju imuni sistem, ukazuje da je imunoloski sistem pacijenta najvazniji faktor u
odbrani organizma od infekcije.?’ Porast telesne temperature kod ovih pacijenata moZe biti znak
njegove reakcije i predstavljati pocetak borbe organizma protiv infekcije. Obzirom da je starosna
struktura ispitanika u naSoj studiji takva da se pretezno radi o mladim pacijentima sa jakim
imunim sistemom, postoji mogu¢nost da je ba§ on kao glavni faktor obdrane organizma doveo

do toga da se ona ne ispolji.
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5. ZAKLJUCAK

1. Rezultati eksperimentalnog dela istrazivanja jasno pokazuju da je dobijeni
eksperimentalni model poudzan, odnosno da se tokom eksperimentalnog dela pokazao
kompetentan u obezbedivanju in vitro uslova, i da se kao takav primoze posluziti u daljim

klinickim ispitivanjima.

2. Fizioloski rastvor kao agens pomocu koga se vrSila irigacija autokalema u cilju
dekontaminacije se pokazao dovoljnim ako se koristi u odgovaraju¢im koli¢inama.
Koli¢ina od 1500 ml istog fizioloSkog rastvora koja se u eksperimentalnom delu
istrazivanja pokazala kao koli¢ina tecnosti koja je dovoljna za potpunu dekontaminaciju
kontaminiranog autokalema, je upravo ona koli¢ina fizioloskog rastvora koja je dovoljna
da izvrsi potpunu dekontaminaciju autokalema na klinickom materijalu od 200 ispitanika.
Za razliku od nje, intraoperativno mehanicko ispiranje sa 500 ml cistog fizioloskog
rastvora nije dovoljno da izvr§i dekontaminaciju autokalema. Izmedu ove dve grupe

postoji znaCajna statistiCka razlika.

3. ITako je na nasem klinickom materijalu kontaminacija bila viSe zastupljena kod onih
ispitanika kod kojih je rekonstrukcija prednjeg ukrstenog ligamenta kolena uradena BTB
autokalemom u odnosu na kalem sacinjen od tetiva hamstringa, ne postoji statisticki
znaCajna razlika izmedu ove dve procedure. Statisticki znacajnim se pokazao faktor
vremena tokom kojeg je intraoperativno autokalem izlozen dejstvu vazduha. U tom
kontekstu postoji veéi rizik za nastanak kontaminacije kod rekonstrukcije tetivama
hamstringa, obzirom na Ccinjenicu da je vreme obrade kalema kod ovog tipa
rekonstrukcije duze. Uzev$i u obzir sve kontaminirane kaleme na nasem klinickom
materijalu bez obzira o kom se tipu autokalema radilo, rezultati nedvosmisleno pokazuju
statisticki znaCajnu razliku u vremenu provedenom na vazduhu u poredenju sa

nekontaminiranim kalemima.

104




Doktorska disertacija Zakljucak Predrag Rasovi¢

4. Svi ispitivani faktori koje produzavaju vreme trajanja operacije, kao i vreme koje kalem
provodi na vazduhu, dovode do veceg rizika za nastanak intraoperativne kontaminacije.
Rezultati u klinickom delu studije da se kontaminacija autokalema javljala statisticki
znacajno vise kod onih operacija koje su podrazumevale udruzenost ligamnetoplastike sa
nekom od meniscektomija, u poredenju sa onom grupom kod kojih je radena samo

ligamentoplastika.

5. Postoji statistiCki znacajna razlika izmedu broja ljudi koji su tokom operativne procedure
boravili u operacionoj sali kod pacijenata sa konaminiranim autokalemom, odnosno rizik
za nastanak intraoperativne kontaminacije u ovoj grupi je veéi. Konstatovana je i
statisticki znacajna razlika javljanja intraoperativne kontaminacije u odnosu na redosled
operacija. Veci procenat intraoperativne kontaminacije je kontatovan kod onih operacija

koje su radene kasnije u toku jednog operativnog dana.

6. Ipored periodi¢nih ispoljavanja klinickih simptoma u pravcu postojanja upalnog procesa
u organizmu, kao i Cinjecom da su uzro¢nici koji dovode do pojave kontaminacije
autokalema isti oni uzrocnici koji izazivaju septic¢ni arthritis, na naSem uzorku nije bilo

pacijenata koji su razvili klinicku sliku sepri¢nog artritisa.
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6. PRILOZI

6.1. Prilog 1.

INFORMACIJA ZA ISPITANIKA

Naziv studije:

"ZNACAJ INTRAOPERATIVNOG MEHANICKOG ISPIRANJA KALEMA U
PREVENCIJI INFEKCIJE KOD REKONSTRUKCIJE PREDNJE UKRSTENE
VEZE KOLENA"

Ovim istrazivanjem Zelimo da analiziramo rezultate operativnog zahvata koji je uobicajen
u ovakvim situacijama i koji ima za cilj uspostavljanje normalne funkcije kolena. S obzirom da
je kod Vas ovakva operacija nacinjena predlazemo da se ukljucite u ovo ispitivanje. Bicete
pregledani na Klinici za ortopedsku hirurgiju i traumatologiju. Planirani pregledi i merenja u
skladu su prihva¢enom praksom i obavi¢e se u ortopedskoj ambulanti u poliklinici Klinickog
centra Vojvodine. Svi pregledi 1 merenja su neinvazivni, sa pouzdano$¢u se sprovode u
svakodnevnoj dijagnostickoj praksi lekara i na na¢ine koji nece naruSavati VaSe zdravlje.

Voleli bi smo da se ukljucite u ovo ispitivanje. VaSe uces¢e je dobrovoljno. Ako
pristanete, osim eventualne zdravstvene ne oc¢ekujte nikakvu drugu korist. Ukoliko se ukljudite u
nase ispitivanje imate mogucnost da iz njega istupite u bilo kom trenutku, bez obrazlaganja takve
Vase odluke 1 bez ikakvih posledica. Tokom ispitivanja od Vas ¢e se zahtevati samo pazljivo
pradenje uputstava ispitivaa radi Sto efikasnijeg sprovodenja ovih merenja, a odlukom da
ucestvujete u istrazivanju ne¢e Vam biti nametnuti dodatni materijalni troskovi.

Svi rezultati 1 podaci dobijeni od Vas bi¢e ¢uvani u tajnosti od drugih lica, a u skladu sa
Hipokratovom zakletvom lekara o cuvanju lekarske tajne.

Vasa odluka o neucestvovanju ili napuStanju ispitivanja u bilo kojoj njegovoj fazi ni na
koji nacin nece uticati na dalji tok i ishod leCenja. Ovo ispitivanje ¢e se vrsiti i dobijeni rezultati
koristiti isklju¢ivo u naucne svrhe.

Za sve nejasnoce obratite se lekaru koji vodi ispitivanje dr Predragu Rasovi¢u na telefon
064-1276094.
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6.2. Prilog 2.

TEKST PRISTANKA PACIJENTA (SAGLASNOST)

Naziv studije: "ZNACAJ INTRAOPERATIVNOG MEHANICKOG ISPIRANJA U
PREVENCIJI KONTAMNACIJE KALEMA KOD REKONSTRUKCIJE
PREDNJE UKRSTENE VEZE KOLENA"

Ja (Ime Prezime), procitao sam tekst o cilju i nacinu ispitivanja. Razgovarao sam sa
voditeljem ispitivanja. RazjaSnjene su mi sve nejasnoce.

Svestan sam toga da:

1. mogu slobodno uéi, ali isto tako i slobodno napustiti ispitivanje u bilo kojoj fazi bez
obrazlaganja svoje odluke,

2. ukoliko donesem odluku da ne ucestvujem ili da napustim ispitivanje, necu snositi
nikakve posledice i ta moja odluka nece uticati na dalji tok i ishod lecenja,

3. je moja tajnost u ovom ispitivanju garantovana.

4. u svakom trenutku za sve nejasnoce mogu kontaktirati Rasovi¢ dr Predrag putem telefona
064/1276084

Dobrovoljno dajem pristanak za ucestvovanje u navedenom ispitivanju §to 1 potvrdujem
svojeru¢nim potpisom.

Ispitanik: Datum: Ispitivac:

Ass. dr Predrag Rasovi¢
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