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Uvodnik
Editoral

Spostovani artroskopisti!

Dear arthroscopists,

Na mizi imamo drugo samostojno artro- On the table in front of me lies the second
skopsko Stevilko Endoskopske revije (ER)ki  arthroscopic issue of Endoscopic Review, which
pa na Zzalost vsebuje samo dva prispevka features only two papers dealing with
naSega podtga. Mogaie je to izraz vsesploSnearthroscopic surgery. This situation seems to
recesije, ki je vidna tudi v zdravstvu, ko nammeflect the general economic recession, felt also
nadrejeni govorijo¢eS da sedaj pa res ni denarjin the healthcare service. The management
za kupovanje te ali one naprave ali inStrumenteeminds us repeatedly that there are no funds
Bolj se nagibam k temu, da je to posledica naggailable to purchase the desired medical
prezaposlenosti oziroma neke vrste »kirurSkemuipment and instruments. Yet, | tend to think
lenobe«, ki nam preptaje, da bi se ukvarjali s that paucity of contributions dealing with
Stevilkkami in pisanjem. Seveda ta Se z&labe arthroscopic surgery is attributable to our being
pogojena samo z nhaSo prekomerno Zeljo mwerworked, but also to a kind of "surgical
kirurSkem delu, ampak gre tudi za naSkzness', which prevents us from devoting more
samozadovoljstvo s storjenim. time to numbers and writing. Clearly, the reason
Ne glede na vse omenjeno pa je aktivno irs not only our excessive enthusiasm for surgery,
»hitrejSe« zZivljenje naSih ljudi, povezano ¢ut also our sense of complacency with our
spremljaj@&imi posSkodbami kostno-mi&mega achievements.

sistema, tista gonilna sila, ki nas sili, da delamdodern active and hasty lifestyles are
drugae v vseh fazah naSega dela. Incidencasponsible for increased incidence of injuriesto
poSkodb ali drugse odsotnosti z dela zaradithe locomotor system, a fact that urges us to act
Sporta, dela v industriji in gradbenistvu, se tudi differently at all stages of our work. In recent
Sloveniji iz leta v leto nezadrzno pdwge. years, the incidence of traumatism and
Aktivna populacija prebivalstva torej trpi zaradabsenteeism associated with sports and working
Stevilnih poskodb in zgodnjih degenerativniin the industrial setting and construction
okvar sklepov, ki méno vplivajo na njihovo industry has steeply increased in Sovenia, too.
kakovost Zivljenja in delazmoznost ter lahko Wultipleinjuries and early degeneration of joints
kon¢ni fazi tudi ogrozajo prokan drzave. Ker have a great impact on the quality of life and
pa so nam v zadnjih dveh desetletjih razvoj iworking capacity of the economically active
Stevilna nova spoznanja pri artroskopskempopulation, and represent a heavy burden on the
zdravljenju teh okvar v roke ponudila orodja, j@ational budget. During the past two decades,
nasa naloga, da svoje delo opravigio bolj numerousimportant advances have been madein
kakovostno. the arthroscopic management of these conditions.

Endoscopic Rev, Vol. 15, No. 32, December 2010 1
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Menim, da vsi skupaj v Sloveniji na podp It is our task that, equipped with new tools, we
artroskopske kirurgije delamo odgovorno imaintain the highest level of quality possible in
dobro, in sicer ne glede na znanstle javnosti all aspects of the work we perform.
in politike. Kakor koli Ze, prak#no iz meseca v | believe that arthroscopic surgeons in Sovenia
mesec v naSo malo drzavo prinaSamo nowarry out their work well and responsibly,
znanja iz artroskopske stroke, da bi doseglegardiess of the well-known reproaches made
najboljSi funkcionalni rezultat, na primer poby the public and policy makers. The latest
artroskopski rekonstrukciji ob¥alk ramenskega advances made in the field of arthroscopy are
sklepa. Vse to nas poganja, da Zelimo storiti $ely applied in the treatment of patients in
vet, da bi ohranili naSe ljudtimbolj aktivne v Sovenia with the aim to achieve best functional
vseh obdobjih njihovega zivljenja. Toda pri telesults, e.g. after arthroscopic repair of shoulder
dosezenih rezultatih oziroma stalnem razvojiotator cuff injury. We are doing our best to
artroskopskih tehnik ne smemo obstati. Obstagaable people to remain active at all stages of
Se velika obveza, datimo druge, da svoje do- life. The constant development and refinement of
sezke preverijo na relevantenc¢imain tudi sami arthroscopic techniques, however, does not
sebi ter drugim dokazemo, da dobro delamo. Tablow us to become stagnant. \We have been given
je edini preverjeni nan, da se lahko primerjamoa great responsibility to share our knowledge
s kolegi iz sosednjih drzav in dobro sodelujemaith other colleagues and to enable them to
med sabo. Zato Vas vljudno nagovarjam in pozierify their results in a relevant manner; thereby
vam k dejavnejSi vlogi pri preverjanju svojegave can prove to ourselves and to others that we
dela, izmenjavi izkuSenj o tej ali oni tehniki,areon theright path here. Thisisthe only way to
zapisom novih idej in podobno. Zapisane na paempare our achievements with those of our
pir ali na spletu bi sluzile vsem nam, ki stiani  colleagues from the neighbouring countries and
Slovenskega artroskopskega zdruzenja. Pred-cooperate with them.
vsem pa bi bile koristne za prihaj&go nove | want to take this opportunity to urge each and
rodove artroskopistov, da bi lazje in hitrejeveryone of you to take a more active role in
dosegle Vaso raven izurjenosti. Verjamem, da berifying the results obtained, in exchanging
naslednje leto, ko bo naSe zdruZenje praznovalour views and sharing your arthroscopic
desetletnico obstoja, bogatejSe z nasimi in vaSimiperience and in putting forward your ideas for
prispevki. future work. Appearing in print or on the web,
the ideas offered will be appreciated by all
members of the Sovene Society for Arthroscopic

doc. dr. Oskar Zupanc, dr.med. Surgery, and, even more importantly, they will

Predsednik €nable new generations of arthroscopists to

5 ain your level of abilities and skills faster and

Slovenskega artroskopskega Zdruzenig;ore easly. | am confident that a significantly

greater number of interesting articles will be

published in this review next year when our
Society will celebrateits 10th anniversary.

Oskar Zupanc, M. D.

Assoc. Professor of Orthopaedic Surgery
President of the Sovene Society for
Arthroscopic Surgery

2 Endoscopic Rev, Vol. 15, No. 32, December 2010
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Artroskopsko zdravljenje akutne sindezmolize
akromioklavikularnega sklepa z dvojno wvrstitvijo
klju énice na korakoidni odrastek

Arthroscopic treatment of acute acromioclavicular
dislocation using double clavicle fixation to the coracoid
process

Ladislav Kovadi¢

Klini ¢ni oddelek za travmatologijo, Univerzitetni kiimi center Ljubljana

Avtor za dopisovanjeCorrespondence to):
Ladislav Kov&ic, dr. med., Klinéni oddelek za travmatologijo, Univerzitetni kkéni center
Ljubljana, ZaloSka cesta 7, 1525 Ljubljana; e-nasladislav.kovacic@Kkcl].si

Povzetek

Izhodis¢a. Operativno zdravljenje akutnih sindezmoliz akronféeikularnega sklepa je povezanp s
Stevilnimi zapleti. Artroskopsko zdravljenje tehsgodb in razvoj novih vsadkov pomeni velik
napredek v zdravljenju. Z naSo raziskavo Zelimondceezultate zdravljenja akutnih sindezmgliz
akromioklavikularnega sklepa z uporabo dvojne fiksakljucnice z vsadkom TightRopdArthrex,
Naples, Florida).

Metode. V prospektivho opazovalno raziskavo smo wkljull poSkodovancev (10 moskih, 1 zenska)
s V. stopnjo akromioklavikularne sindezmolize pocRe@oodu. Kljwnico smo stabilizirali z artrd
skopsko tehniko z dvema vsadkoma TightRopde posnemata potek konoidnega in trapezoidhega
ligamenta. Vse operacije je opravil isti kirurg.ZR#ate zdravljenja smo ocenili 6 mesecev po opera-
ciji s klinicnim pregledom, z rentgenskim slikanjem in gktwvalnimi lestvicamiConstant-Murley
score, Smple shoulder test in Subjective shoulder value.

Rezultati. Pri vseh preiskovancih smo dosegli n&noi stabilnost kljanice v akromioklavikularner
sklepu, pri dveh preiskovancih (18 %) smo ugotdM#igo vodoravno nestabilnost. Povjma razlika
med korakoklavikularno razdaljo operirane in neopee strani je bila 0,2 mm (razpon -2 do 3 njm).
Pri preiskovancih je bila povptea vrednost tkovalnika Constant-Murley score 96 (razpon 91
100), Smple shoulder test 12 in Subjective shoulder value 96 (razpon 90-100).

>
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Zaklju ¢ki. Artroskopsko zdravljenje sindezmolize akromiokkaNarnega sklepa zéwurstitvijo kljucnice
na korakoidni odrastek z dvema vsadkoma TightRgpevarna in tinkovita metoda, ki daje dobger
funkcionalni in estetski rezultat. Zaradi kratkeégaa sledenja je potrebna ocena dolgutorezulta:
tov tega naina zdravljenja.

Klju éne besede. Akromioklavikularni sklep, akromioklavikularna siedmoliza, artroskopsko
zdravljenje, akutna dislokacija.

Abstract

Background: Operative treatment of acute acromioclavicular tjalislocations is associated wjth
high complication rates. The development of artbopsc techniques and new implants brought forth
significant advances in the treatment of theseriegu The purpose of this study was to evaluat¢ the
results of treating acute acromioclavicular joirgiacation by arthroscopic clavicle stabilizatiosing
double TightRop€ (Arthrex, Naples, Florida) fixation.

Methods: We conducted a prospective observational studylgdatients (ten males and one femiale)
with type Rockwood V acromioclavicular dislocatidhe clavicle was stabilized by the arthroscopic
technique using double TightRdp# restore normal function of the conoid and tzaje ligaments.
All operations were performed by the same surgédarsix months after surgery the results were
evaluated clinically and radiologically, and assesby the Simple Shoulder test, Constant-Myrley
score and subjective shoulder value.
Results: The clavicle was vertically stable in all cases.oT{d8 %) patients showed minor horizontal
instability of the clavicle. The mean differencetire coracoclavicular distance between the operated
and non-operated shoulders was 0.2mm (range 2 -)3itme mean Constant-Murley score was 96
(range 91-100), the mean Simple Shoulder test sgasel2 and the mean subjective shoulder value
was 96 (range 90-100).

Conclusion: Arthroscopic treatment of acute acromioclavicalistocation using double TightRop
fixation to the coracoid process is a safe andceffe method associated with good functional jand
cosmetic results.The period of follow up in ourisgrwas relatively short and the efficacy| of
reconstruction will have to be assessed on thes lmhsong-term results.

(4]

Key words. acromioclavicular joint, acromioclavicular disloicat, arthroscopic treatment, aclte
dislocation

Uvod

Zdravljenje akutne sindezmolize akromioklakorakoidnega odrastka skupaj s skupno kito
vikularnega (AC) sklepa je Se nereSeno vprératke glave bicepsa in kito korakobrahialisa, ne
Sanje. Pojavljajo se Stevilne nejasnosti glegeiporaiajo ve (2). Operativne tehnike stabiliza-
klasifikacije poSkodbe, indikacij za kirurSkocije AC-sklepa s kovinskimi Zicami, z vijaki ali s
zdravljenje ter ustrezne kirurSke tehnike (1).  kljukastimi plo€icami so povezane s Stevilnimi
Za zdravljenje AC-sindezmolize je v literaturizapleti, ki so v&noma povezani s samim
opisanih priblizno 100 razinih kirurskih tehnik. vsadkom (3-6). Stabilizacija AC-sklepa z nitko
Nekaterih tehnik, kot je npr. prenos vrSkan dvema kovinskima gumboma na mestu

4 Endoscopic Rev, Vol. 15, No. 32, December 2010
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korakoklavikularnega ligamenta je bila VvPovpr&na starost je znaSala 34 let (razpon 20-59
primerjavi z nekaterimi drugimi metodamilet). Povpréni ¢as od poSkodbe do operacije je
povezana z manjSim Stevilom zapletov (7-9pil 8 dni (razpon 4-19 dni). Vse bolnike je
Glavna pomanjkljivost te metode je bila zahtevnaperiral isti kirurg.

priprava korakoidnega odrastka za praviln¥'si poSkodovanci so imeli AC-sindezmolizo V.
namestitev vsadka. Razvoj artroskopske tehnikéopnje po Rockwoodu. Poskodbo smo Klasifici-
je omogail zanesljivo in varno preparacijorali na podlagi klininega pregleda in rentgenskih
korakoidnega odrastka irtinkovito stabilizacijo posnetkov s primerjalnim slikanjem poskodova-
klju¢nice na korakoidni odrastek z ustrezninmega AC sklepa z nepoSkodovanim (Slika 1).
vsadkom (10-11). PoSkodovance smo operirali z artroskopsko
Primerjava enojne fiksacije kanice z dvojno tehniko in kljienico wvrstili z dvema vsadkoma
fiksacijo, ki posnema potek korakoklavikularnitiTightRopé' (Arthrex) druge generacije. Vsadek
ligamentov, je pokazala, da slednja bolje normge sestavljen iz prepletene neresorbilne nitke
lizira biomehansko funkcijo korakoklavikular-Fiberwiré’ (Arthrex) z dvema kovinskima gum-
nega kompleksa (12). boma (Slika 2). Nitka je prepletena tako, da
Z naSo raziskavo Zelimo oceniti varnost immogai zategovanje kovinskih gumbov, ki ju
ucinkovitost artroskopske tehnike za zdravljenjeamestimo pod korakoidni odrastek in nad
akutne popolne sindezmolize AC-sklepa z upddju¢nico. Gumba &vrstita kljucnico v reponi-
rabo dveh vsadkov, izdelanih iz kovinskiranem polozaju in omogia zacelitev pretrganih

gumbov in neresorbilne niti. korakoklavikularnih  ligamentov. Podolgovati
kovinski gumb namestimo pod korakoidni
Bolniki in metode odrastek, okrogel kovinski gumb pa na khico.

Druga generacija tega vsadka ima nekoliko Sirsi
V prospektivno opazovalno raziskavo sm bolj ¢vrst okrogel kovinski gumb, ki ga
vkljucili 11 zaporednih poskodovancev z akutn@amestimo na klgnico. Wvrstitev z dvema
sindezmolizo AC-sklepa, ki so bili zdravljeni zvsadkoma posnema naravni potek korakoklavi-
artroskopsko tehniko stabilizacije kipice na kularnih ligamentov. Posteromedialno postavijeni
korakoidni odrastek z dvema vsadkoma Tighttsadek poteka v smeri konoidnega ligamenta,
Ropé’ (Arthrex, Naples, Florida), ki posnemataanterolateralno postavljeni vsadek pa v smeri
potek trapezoidnega in konoidnega ligamentttapezoidnega ligamenta.
Med poskodovanci je bilo 10 moskih in 1 Zenska.

Slika 1
Rentgenski posnetek s primerjalnim slikanjem poskadega in neposkodovanega AC-sklepa po
poskodbi.
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Slika 2

Vsadek, sestavljen iz prepletene neresorbilne

no si prikazemo korakoidni odrastek in ga
ocistimo. Artroskop nato prestavimo v antero-
lateralni portal, kar nam omogodober pregled
na celotni korakoidni odratsek vse do baze, kjer
se nara& na lopatico. Skozi anteromedialni por-
tal ocistimo celotno bazo korakoidnega odrastka
(Slika 3).

Slika 3

Spreparirani korakoidni odrastek do baze, kjer se
stika z lopatico. Vodilo je postavljeno na mesto,
kjer bo povrtan kanal za uvajanje vsadka. Pogled

nitke z dvema kovinskima gumboma.

skozi anterolateralni portal.

Operativna tehnika

Bolnike operiramo v sedem poloZaju. PoSko-
dovan zgornj ud samostojno sterilno pokrijem
in prosto poloZzimo ob telesu. Operacij@zemo
z artroskopijo glenohumeralnega sklepa sko|
standardni posteriorni portal s 30-stopinjsk
optiko. Pregledamo glenohumeralni sklep in oc
nimo sklepno patologijo. S tehniko “outside-in’
naredimo anteromedialni in anterolateral
portal. Anteromedialni portal naredimo lateraln
ob korakoidnem odrastku v predelu rotatorneg
intervala. Anterolateralni portal naredimo pre
dolgo kito bicepsa v smeri proti korakoidnem
odrastku, vzporedno z zgornjim robom kite

subskapularisa. Z radiofrekwanim instrument- Slika 4

tom, ki je vstavljen skozi anteromedialni portalPodolgovata kovinska gumba na spodnji strani
sprepariramo rotatorni interval med zgornjim ifkorakoidnega odrastka. Pogled skozi

srednjim glenohumeralnim ligamentom. Medialanterolateralni portal.

6 Endoscopic Rev, Vol. 15, No. 32, December 2010
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Nato naredimo vrez koze v smeri Langerjeiih Rezultate zdravljenja smo ocenili 6 mesecev po
nad kljunico v dolzini 2 cm, in sicer priblizno 3 operativnem posegu s Kklimim pregledom, z
cm medialno od njenega distalnega konca. FPentgenskim slikanjem in z usmerjenimi vprasal-
preparaciji podkozja vzdolzno prekinemo deltoniki za funkcijo ramenskega sklepa. S kimim
trapezoidno fascijo in razmaknemo periost ter pregledom smo ocenili vidno deformacijo AC-
prikazemo kost. Skozi anteromedialni portagklepa in stabilnost Kljnice v navpini in
vstavimo vodilo pod center baze korakoidnegadoravni smeri (Slika 5). Na osnovi primerjal-
odrastka, zgornji del vodila pa postavimo naega rentgenskega slikanja operiranega in neope-
klju¢nico, in sicer 3—4 cm medialno od njenegdaranega AC-sklepa smo ocenili korakoklavikularno
distalnega konca na meji med zadnjo in srednjazdaljo (Slika 6) (13). UspeSnost rekonstrukcije
tretjino v sagitalni ravnini. Skozi vodilo uvrtamoAC-sklepa smo ocenili s primerjavo operirane z
2,4 mm vodilno Zico in z artroskopom nadziramaeoperirano stranjo. V vpraSalronstant-Murley
njen polozaj na korakoidnem odratsku. Preko veeore je vklju¢ena ocena botgne, dnevnih de-
dilne Zice povrtamo kanal s kanuliranim svedrongavnosti, gibljivosti v ramenskem sklepu in &o
debeline 4 mm. Vodilno zico odstranimo in prekabdukcije (14) Smple shoulder test je vpraSalnik
svedra uvedemo tankockb z uSesom. Odstrani-za subjektivno oceno funkcije ramenskega sklepa
mo sveder in s pond zicke uvedemo vodilne (15). Subjective shoulder value je ocena, ki jo
nitke za vsadek TightRopdArthrex). Vsadek je poda preiskovanecie stanje ocenjevane rame
sestavljen iz prepletene nitke Fiberwirzdvema primerja z nasprotno ramo v odstotkih (16). Sprem-
kovinskima gumboma. Nitka je prepletena takdjali smo pojav morebitnih zapletov. Rezultate
da omogei zategovanje kovinskih gumbov, ki jusmo primerjali z neposkodovano stranjo pri istih
namestimo pod korakoidni odrastek in nad &lju poSkodovancih.

nico. Gumba &vrstita kljunico v reponiranem

poloZaju in omogdta zacelitev pretrganih kora- Rezyltati

koklavikularnih ligamentov. Z vodilnimi nitkami

skozi izvrtani kanal z artroskopskim nadzoronVsi preiskovanci so bili 6 mesecev po operaciji z
uvedemo podolgovat kovinski gumbek, ki ga porezultatom zdravljenja zadovoljni. Kli#mo so
korakoidnim odrastkom zagemo tako, da se za-bile klju¢nice vseh preiskovancev stabilne v nav-
takne pod bazo korakoidnega odrastka. &ljao  pi¢ni smeri. AC-sklep je bil pri vseh preiskovancih
reponiramo in s ponio TightRopa ugvrstimo brez vidne deformacije in simeten z nasprotno

v reponiranem polozaju. Nato z istim postopkorstranjo. Pri 2 preiskovancih (18 %) je bila vidna
dodamo vsadek v anterolateralni smeri. Konicolaga nestabilnost klfmice v vodoravni smeri.
vodila postavimo na sredino korakoidnega odrastiéihée od preiskovancev ni navajal béilee, ki bi

in zgornji del vodila 1 cm lateralno od zgornjeg§o povzratala vodoravna nestabilnost. Vsi preis-
kovinskega gumba prej uvedenega vsadka.cKljukovanci razen enega, ki opravlja zahtevna viSinska
nico dodatno &vrstimo z drugim vsadkom Tight- dela, so se vrnili k opravljanju svojih delovnih
Rope’ (Slika 4). Odstranimo vse vodilne nitke dejavnosti po preteku 3 mesecev. Po preteku 6 me-
Zgornji ud imobiliziramo v ramenski opornici. secev so preiskovanci opravljali vse dejavnosti kot
Bolnik je odpugen drugi dan po operativnempred poSkodbo, vkljtno s Sportnim udejstvovanjem.
posegu. Korakoklavikularna razdalja na strani neposko-
Prve Stiri tedne po operativnem posegu bolnikdovanega AC-sklepa je na rentgenskih posnetkih
dovolimo razgibavanje komolca in vaje za zuznaSala povptmo 10 mm (razpon 6-11 mm).
nanjo rotacijo zgornjega uda. Po 4 tednih bolniRazlika med korakoklavikularno razdaljo operi-
pricne z asistiranimi vajami in aktivnimi vajamirane in neoperirane strani je bila v poiue0,2

za razgibavanje rame v vseh smereh. Sportne dem (razpon od -2 do 3 mm). V obdobju $estme-
javnosti in dvigovanje tezjih bremen bolnikomseinega sledenja na rentgenskih posnetkih nismo
dovolimo 3—4 mesece po operaciji. zaznali znakov migracije kovinskih delov vsadka.
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Slika 5
Klini ¢ni rezultat operativnega zdravljenja.

Slika 6
Rentgenski posnetek s primerjalnim slikanjem poskadega in neposkodovanega AC-sklepa po
operativnem zdravljenju.

Povpréna vrednost itkovalnika Constant-Murley  nikov bolezenskih sprememb v glenohumeralnem
score 6 mesecev po operaciji je bila 96 (razposklepu nismo nasli.

91-100). Vsi bolniki so dosegli poln obseg gib-

livosti v ramenskem obgm. Pri ta&kovalniku Razpravljanje

Smple shoulder test so vsi preiskovanci dosegli

maksimalno Stevilo 12 #&. Preiskovanci so s Poznane metode stabilizacije AC-sklepa so po-
subjektivno ocen@ubjective shoulder value oce- vezane s Stevilmini zapleti. V pdilih 0 ucvrstitvi

nili poSkodovano ramo s 96 (razpon 90-100). AC-sklepa s Kirschnerjevimi zicami z¢hio zan-

En preiskovanec (9 %) je navajal drazenje koviko ali brez nje so avtorji opisovali lomljenje vsad
skih gumbov in Sivov nad klfimnico, kar je zlasti ka in migracijo zic (3,4). Bvrstitev kljucnice na
motee pri noSnji nahrbtnika. Dva preiskovanc&orakoidni odrastek z vijakom po Bosworthu je
(18 %) sta navajala slabSi aliek za dotik na biomehansko neustrezna. Zaradi velike togosti
kozi nad distalno kljénico. pri fiksaciji se vijaki pogosto izpulijo iz korako-
Med artroskopijo glenohumeralnega sklepa smdnega odrastka (5). Po stabilizaciji Kince s

pri vseh bolnikih iskali dodatne spremljag kljukasto plogico in z vijaki imajo bolniki bo-
bolezenske spremembe, vendar v tej seriji bdkcine zaradi subakromialnega drazenja (17). Pri

8 Endoscopic Rev, Vol. 15, No. 32, December 2010
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vseh najpogosteje uporabljanih odprtih tehnikgbopravljivi. Oba preiskovanca sta bila z izidom
je potrebna ponovna operacija za odstranitedravljenja zelo zadovoljna. V Sestmé&sem
vsadkov. ocenjevalnem obdobju po operaciji nismo zaz-
Namen naSe raziskave je bil pokazati, da je artmoali migracije kovinskih delov vsadka, ki so
skopsko zdravljenje akutnih sindezmoliz ACeopisani v nekaterih drugih raziskavah (18,19). V
sklepa s korakoklavikularnocurstitvijo uspesna kolikor bi priSlo do migracije vsadkov, bi se to
metoda, ki bistveno zmanjSa Stevilo zapletov. Wlini¢cno pokazalo z nestabilnostjo Ikdice.
nadi raziskavi smo pri vseh bolnikih po operacifsestmeso ocenjevalno obdobje je prekratko,
ugotovili ¢vrsto wvrstitev kljuienice in stabilen da bi lahko izklj¢ili podobne dogodke v kasnej-
AC-sklep v navpini smeri. Le pri dveh bolnikih Sem poteku. Za verodostojno oceno dolgotrajne
(18 %) smo ugotovili blago in klitno ter funk- uspesnosti artroskopske stabilizacije &tjice je
cionalno nepomembno nestabilnost &tjice v verjetno potrebno daljS&sovno obdobje.
vodoravni smeri. Bolniki so bili z rezultatomRezultati naSe Studije so primerljivi in boljSi kot
zdravljenja zadovoljni. Operacija je zaradi artrorezultati drugih avtorjev, ki uporabljajo za zdrav-
skopske tehnike minimalno invazivna. Z miniljenje AC-sindezmoliz artroskopsko zdravljenje
malnimi rezi se izognemo nastankuwe braz- (18,19). V nasSi skupini preiskovancev so bili
gotin, kar daje dober estetski rezultat. poSkodovanci z akutno poSkodbo AC-sklepa.
Uspesnost rekonstrukcije AC-sklepa smo ocenifidravljenje akutne poskodbe je veliko bolj us-
s primerjalnim rentgenskim slikanjem poskodopesSno kot zdravljenja krofmih poskodb AC-
vanega sklepa z nasprotno stranjo. Primerjaklepa. Zanesljivost in ponovljivost metode
smo korakoklavikularno razdaljo med operirantahko utemeljimo tudi s tem, da je vse bolnike
in neoperirano ramo. Ta radioloSka metoda zgeriral isti kirurg. Pri rehabilitaciji po oper#ci
oceno uspesnosti rekonstrukcije AC-sklepa Emo dokaj konzervativni. Z imobilizacijo zgor-
bila uporabljena tudi v nekaterih drugih raziskanjega uda za 4 tedne zelimo d@seanesljivo
vah (18,19). Ni nam znano, da bi bila objavljeneeljenje posSkodbe. Kljub daljSemu obdobju imo-
raziskava, ki bi ocenila @htljivost in specifé- bilizacije je operirana rama funkcionalna ze v 3
nost omenjene metode. Zaradi razlik v kotu roentaesecih po operaciji.

genskih zarkov pri razinih preiskovancih korako- Klini¢ne raziskave o uporabi dvojneéwustitve
klavikularne razdalje med ragtiimi preiskovan- klju¢nice na korakoidni odrastek so redke. Razis-
ci ne moremo primerjati. Zato smo v nasi raziskakava Imhoffa in sodelavcev na kadavrih je poka-
primerjali rezultate rekonstrukcije z nepoSkodazala, da je anatomska fiksacija, ki posnema potek
vano stranjo pri istih poskodovancih. S primerfalni konoidnega in trapezoidnega ligamenta, biome-
posnetkom AC-sklepa na isti sliki smo se v najjansko veliko bolj &inkovita, saj je stabilnost
vecji mozni meri izognili napakam pri meritvi. klju¢nice v navpini in vodoravni smeri veliko
Na ta nain smo dobili isti kavdalni kot rentgenskihvecja kot pri enojni dvrstitvi klju¢nice (12).
zarkov na operirani in neoperirani strani. Navedene biomehanske ugotovitve smo z naSo
Zapleti pri artroskopskem zdravljenju AC-sindezklini¢no Studijo potrdili.

molize so minimalni. Drazenje vsadka nad &lju Sibkost raziskave je kratko sledenje preiskovancev
nico je bilo prisotno le pri enem preiskovancu (#h njihovo majhno Stevilo. UspeSnost artroskopske
%). Njegove tezave niso tolikSne, da bi bila panetode zdravljenja akutne sindezmolize AC-
trebna odstranitev kovinskega gumba. V primersklepa moramo potrditi dolgafno z daljSim
tezav je mogee kovinski gumb odstraniti z ope-obdobjem sledenja.

racijo v lokalni anesteziji. Indikacij za ponovno

operacijo v splosni anesteziji v obdobju spreni gklju &ki

ljanja preiskovancev nismo zaznali. Senzibilitetni

izpadi nad distalno kljtnico, ki smo jih ugotovili Z artroskopsko metodo zdravljenja akutne
pri dveh preiskovancih (18 %), so bili delnsindezmolize AC-sklepa z dvojnocwrstitvijo
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klju¢nice na korakoidi odrastek smo dosegli zeldl. Imhoff AB, Chernchuijit B. Arthroscopic
dobre rezultate. Zaradi dobrih klémih in funk-

cionalnih
zapletov je opisana metoda varen &inkovit

rezultatov in minimalnega Stevila

nain zdravljenja akutne poSkodbe AC-sklepa.
Artroskopska metoda je za nas metoda izbire pri
zdravljenju teh poSkodb. Dobre rezultate zdrav-

llenja moramo potrditi z raziskavo z daljéim13
obdobjem sledenja.
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Rekonstrukcija medialnega patelofemoralnega
ligamenta s kitnim presadkom Stiriglave misice —
modificirana Steensenova metoda

Reconstruction of the medial patellofemoral ligamien
using a quadriceps tendon graft — a modified Steem's
method

Matjaz Veselko, Dejan Recek

Klini ¢ni oddelek za travmatologijo, Univerzitetni kiimi center Ljubljana

Avtor za dopisovanjeGorrespondence jo
prof. Veselko Matjaz, dr. med., Klini oddelek za travmatologijo, Univerzitetni kkéni center
Ljubljana,ZaloSka cesta 7, 1525 Ljubljana

Povzetek

Medialni patelofemoralni ligament (MPFL) je najpomienejSi statini stabilizator pogéce, ki
usmerja pogéco v patelofemoralni sklep v prvinh 30 stopinjahogpba kolena. Pri prvem izpahu
pogaice se vedno strga. Pri ponavljéjo se izpahih kolena MPFL uspesno rekonstruiramoesadt
kom. Poznamo je wekirurskih tehnik. Na KO za travmatologijo uporaimjo Steensenovo metgdo
rekonstrukcije s presadkom iz kite Stiriglave stese miSice, ki smo jo z modificirali in izboljSa\Y
¢lanku je opisana kirurSka tehnika in pooperativetaabilitacija.

Klju éne besedeMedialni patelofemoralni ligament — rekonstrukcija.

Abstract

The medial patellofemoral ligament (MPFL) is thestimportant static stabilizer of the patella| It
guides the patella into the patellofemoral groomehe first 30 degrees of flexion. The first patell
dislocation always causes rupture of the ligameMPFL insufficiency may be responsible [for
recurrent patellar dislocation. The ligament can baccessfully reconstructed using different
techniqgues and differents autografts. The papecnisss our modified and improved Steensgen's
technique and presents the postoperative rehatiditgorotocol.

Key wordsMedial patellofemoral ligament — reconstruction.
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Uvod tetive, nato ga prekinemo proksimalno skozi
poseben kozni rez. Presadek distalno previdno,
Stabilnost pogace skozi celotno obnige giba da ga ne bi prekinili od narasté&na pogéico, v
omogaa geometrija sklepnih povrsin, predvsensti &irini ostro odlu&imo s periostom vred v
globina patelofemoralnega zleba. K stabilnosgolzini priblizno 2,5 cm. S tem smo dobili 12 cm
prispevajo tudi dinandhi stabilizatroji, glave dolg, 12 mm $irok in 2 mm debel, na psiga
Stiriglave misice, ki z vlekom fiksirajo pogjao vezani presadek pledte oblike.
v zlebu v preteznem delu giba. Prav tako pa $®osti del presadka v dolZini 25 mm obsijemo z
pomembni tudi pasivni stabilizatorji. Medialni indvema resorbilnima Sivoma (Siv Krakow), katerih
lateralni retinakulum vodita patelo v Zleb et proste konce bomo uporabili za uvajanje skozi
nem delu fleksije, del stabilnosti pa prineseta tuglnel (Slika 1). Presadek obrnemo navznoter,
medialni patelotibialni ligament in patelomeniskaltako da tvori 90 stopinj s prej$njim potekom
ni ligament. Najveii del (60 % +/- 13 %) pasivne vlaken, globoka plast vlaken pa je zdaj obrnjena
stabilnosti pa zagotavlja medialni patelofemoralfiavzgor. Na mestu narasgsse oblikuje guba.
ligament (MPFL) (1,2). Nato odlugimo in uvedemo skozi tunel preostali
Pri akutnem pomiku pogee navzven je MPFL periost na medialnem robu pagze v Sirini
poskodovan pri v@ni poskodovancev, in sicer priblizno 15 mm, takoj proksimalno od najbolj
ne glede na anatomsko predispozicijo za izp@¥botenega roba pogme, kjer se normalno
(3). N&ini zdravljenja obsegajo tako konzervanraga MPFL. Skozi tunel pod periostom poteg-
tivne kot kirursSke metode, vendar je ob ponemo prosti del presadka, tako da leZi oS
navljajetih se izpahih indicirano operativhomed pogaico in periostom, in ga na notranjem
zdravljenje. robu pogaice dodatno pivrstimo na periost s
Opisanih je ve tehnik kirurskega zdravljenja, ki posameznimi Sivi (Slika 2).
bodisi predstavljajo presumeritev sile ekstenzogkozi 1 cm dolg rez med medialnim epikondilom
nega aparata ali pa augmentacijo &wli in adduktorno gfo stegnenice med retinaku-
stabilizatorjev (4). Opisana metoda je modifikalumom in sinovialno ovojnico, s topim peanom
cija Steensenove metode rekonstrukcije MPFLrZaredimo tunel do media|nega roba pjj,@ter

uporabo kite Stiriglave misice (5). skozenj potegnemo prosti konec presadka (Slika
3, 4).
Operativna tehnika Iztipamo mesto izvornega nara8aSMPFL, ki

lezi priblizno 1 cm distalno in anteriorno od ad-
Pri poSkodovancu v anasteziji ponovimo pregleduktorne gée. Skozi narasté& zavrtamo vodilno
opravimo zunanji pondni test in nagibni test Zico z uSesom skozi oba kondila stegnenice. V
pog&ice (6). tem trenutku lahko preverimo pravilen polozZaj
Operiramo v brezkrvnem stanju, operativno poljebranega mesta naragas prosti konec presad-
pripravimo tako, da je noga prosto gibljiva, nka napnemo okrog vodilne Zice pri kolenu,
operacijski mizi pa namestimo podporo, kupognjenem za priblizno 40 stopinj, nato koleno
omoga@a, da zadrzimo fleksijo 90 stopin;. iztegnemo in upognemd.e smo doldili pravo
Napravimo vzdolzni rez dolzine 4 cm v sredinmesto narasii®, je dolZina presadka do Zice med
pogé&ice, 2 cm distalno in 2 cm proksimalno nadipogibom in iztegom kolena vess priblizno
zgornjim robom pogace, tako da si lahko enaka (Slika 5).
prikazemo njen zgornji pol, predvsem pa tetiv@e se dolzina med gibom spreminja, moramo
Stiriglave miSice. poiskati drug&en, bolj izometden polozaj. Ko
Vzdolzno, plitvo vrezemo tetivo v Sirini 10-12smo s polozZajem Zice zadovoljni, po vodilni Zici
mm ter vsaj 10 cm proksimalno. S topins kanuliranim svedrom izvrtamo tunel s preme-
instrumentom skozi vzporedna povrhnja vrezéom 6 mm, in sicer 3 cm globoko. Tunel mora
locimo vrhnjo, priblizno 2 mm debelo plastiti dovolj dolg, da lahko v njem napnemo presadek

12 Endoscopic Rev, Vol. 15, No. 32, December 2010
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Proste konce Sivov, s Kkaterimi smo obSilier kostno priraf®nje presadka na pageo in v
presadek, z vodilno zico z upogibom 40 stopirfiemoralnem tunelu. Druga prednost nase in Ste-
in pogaico potisnemo v Zleb. Presadek v tunelensenove metode, ki uporabljata presadek kite
ucvrstimo z interfereénim vijakom (Slika 6). Stiriglave stegenske miSice, pred rekonstrukciami
Preverimo izometrijo skozi celotni obseg giba imdduktornimi tetivami, ki pa klidgho Se ni bila
stabilnost dvrstitve. Pogéica mora skozi gib ovrednotena, je, da kite ne zrtvujemo, tethje
lepo drseti v patelofemoralnem Zlebu. Me minimalno in z&dasno oslabimo. Teorétia
iztegnjenem polozaju uda testiramo zunanprednost uporabe presadka iz kite Stiriglave ste-
pomini in nagibni test, ki morata biti enaka kogenske misice, ki pa klitimo Se ni bila ovredno-
na neposkodovani strani. Paziti moramo, d&na, je, da je pléate oblike in zato lepSe drsi po
presadka ne napnemo prévéer bomo s tem notranjem kondilu stegnenice za razliko od vr-
povzrciili patelofemoralno bol&no! vicastega presadka iz adduktornih kit, zato je
rekonstrukcija bolj anatomska.

Rekonstrukcija MPFL, ki nosi najig del sta-
bilnosti, je najboljSi n&in poprave pri poskodo-

Pooperativna rehabilitacija

Pooperativno razgibavamo koleno od prvega d%\l

na kineteku, in sicer brez omejitve in z asistenqﬂ
fizioterapevta, ki z zunanje strani presadeh]
razbremenjuje podga&o in presadek. Bolnik
uporablja bergle prve tri tedne in obremenju
nogo do meje boténe. Dela izomettine vaje za

ncih z normalno geometrijo sklepnih povrsin
normalnimi anatomskimi razmerami, po-

embna pa je tudi pri bolnikih s katero koli ana-
tomsko predispozicijo za izpah. Patelofemoralna
IBoletina ni indikacija za rekonstrukcijo!

Stiriglavo stegensko miSico. 6 tednov se "Biteratura

operirani nogi ne sme old@i navznoter ter se
na njej pri hoji navzdol ne sme spaf, po 1.

stopnicah pa postavlja naprej operirano nogo. Po

6 tednih dela vaje v zaprti in odprti kingti
verigi, vadi gibalne vzorce spreminjanja smeri’
gibanja, lahko kolesari, plava kravl in¢ée po
urejenem tekaldi. Po 3 mesecih postopomes.
normalizira svoje dejavnosti.

Razpravljanje

MPFL je glavni statini stabilizator pogéce (2).
Poteka od superomedialnega dela gagaproti
medialnemu epikondilu, kjer se njegove vitre
prepletajo z medialnim kolateralnim ligamentom
in narasti8em misSice adductor magnus (1,2). 5.
Poznanih je & tehnik rekonstrukcije, tako z
umetnimi materiali in homografti kot tudi z
avtografti (4). 6
Opisana tehnika je modifikacija Steensenove
tehnike, predvsem glede grrstitve femoralno.
Pri Steensenovi tehniki uporabimo transosalne
Sive in prévrstimo prosti del presadka na povr-
Sino femoralnega narast&sMPFL (5).

Amis AA. Current concepts on anatomy and
biomechanics of patellar stability. Sports Med
Arthrosc 2007; 15: 48-56

Desio SM, Burks RT, Bachus KN: Soft Tissue
Restraints to Lateral Patellar Translation in the
Human Knee. Am J Sports Med 1998; 26: 59-65
Sanders TG, Morrison WB, Singleton BA, Miller
MD, Cornum KG. Medial patellofemoral
ligament injury following acute transient
dislocation of the patella: MR findings with
surgical correlation in 14 patients. J Comput
Assist Tomogr 2001; 25: 957-62

Nomura E, Inoue M. Surgical technique and
rationale for medial patellofemoral ligament
reconstruction for recurrent patellar dislocation.
Arthroscopy 2003; 19: E47

Steensen RN, Dopirak RM, Maurus PB. Simple
Technigue for Reconstruction of the Medial
Patellofemoral Ligament Using a Quadriceps
Tendon Graft. Arthroscopy 2005;21: 365-70
Goslar T, Veselko M. Vloga medialnega
patelofemoralnega ligamenta pri stabilizaciji
pog&ice v patelofemoralnem sklepu indiva
rekonstrukcije patelofemoralnega ligamenta.
Med razgl 2007; 46: 321-8

Prednost naSe modifikacije Steensenove tehnike

je zanesljivejSa tyrstitev femoralnega narasteés
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Dehiscenca anastomoze pri laparoskopsko asistirani
odstranitvi sigme in rektuma

Anastomotic leak after laparoscopic assisted resection of
sigmoid colon and rectum

Miha Petri ¢, Mirko Omejc

Klini ¢ni oddelek za abdominalno kirurgijo, Univerzitektini ¢ni center
Ljubljana

Avtor za dopisovanjeGorrespondence to):
Miha Petré, dr. med., Klinéni oddelek za abdominalno kirurgijo, Univerzitektini¢ni center
Ljubljana, ZaloSka cesta 7, 1525 Ljubljana

Povzetek

Izhodisée. Dehiscenca anastomoze je zaplet, ki se pojavi \dgmn pooperativnem poteku |in
pomembno pouw&a obolevnost ter umrljivost. Potrebno je prepozimatceniti dejavnike tveganja ter
se odlditi, ali je potrebna varovalna stoma.
Metode. Zbrali smo podatke o bolnikih, ki smo jih v obdolmed 1. 1. 2006 in 1. 11. 2009 operirali

na nasem oddelku in jim napravili laparoskopskataano odstranitev sigme ali rektuma. Pri viseh
smo uporabili linearni spenjalnik za prekinitétevesja ter cirkularni spenjalnik za tvorbo anasto-
moze.
Rezultati. Operiranih je bilo 126 bolnikov. \¢ge bilo Zensk (59,5 %). Povpiea starost je bila 653
leta. 68 (53,9 %) bolnikov je operiranih zaradi i spremembe, 37 (29,4 %) je imelo premaligno
stanje, 21 bolnikov (16,7 %) pa divertikulozo. Brbolnikih (7,1 %) je priSlo do konverzije v odpyto

tehniko. Pri enem bolniku smo ze ob prvem poseguavdi varovalno ileostomo. Pri 4 bolnikih (3,2
%) je priSlo do klinkno potrjene dehiscence anastomoze. 8 bolnikov ¥)3je imelo manjSg
pooperativnhe zaplete. Noben bolnik ni umrl.
Zaklju ¢ki. Laparoskopsko asistirana odstranitev sigme in re&tpri bolnikih z benigno ali maligno
spremembo je varna incimkovita metoda, ki je primerljiva z odprto metoddomembno je, da
operater prepozna dejavnike tveganja za razvogdehce ter ob visokem tveganju napravi varovialno
ileostomao.

Klju éne besedelLaparoskopska odstranitev, dehiscenca anastomoze.
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Abstract

Background: Anastomotic leak is the most feared early comphbecatollowing laparoscopic assisted
resection of the rectosigmoid colon, responsibteafgignificant increase in morbidity and mortality
rates in these patients.

Methods and results: Between1l January 2006 and 1 November 2009, laparoscopsisted
resection of the sigmoid colon or rectum for ben@nmalignant lesions was performed in 126
patients admitted to this Department. The majosigye females (59.5 %) and the average agg was
65.3 years. A total of 68 (53.9 %) patients wererafed on for cancer, 37 (29.4 %) for precancegrous
lesions and 21 (16.7 %) for a benign disease. Gsioreto an open procedure was necessary in nine
(7.1 %) cases. In one patient, a protective ilgogtavas constructed during the first procedure. Four
(3.2 %) patients developed a clinically confirmethstomotic leak, and eight (6.3 %) had minor
postoperative complications. None of the patiergd.d
Conclusion: The rate of complication rates following laparoscogurgery for malignant or benign
lesions of the rectosigmoid colon is similar totthéter open procedures. It is mandatory that the
operating surgeon assesses the risk for anastofeakicand creates a preventive stoma in highf-risk
patients .

Key words. Laparoscopic resection, anastomotic leak.

Uvod spol bolnika (SirSa mala medenica pri Zenskah,
ozja pri moskih), splosno stanje {kmvalnik
Dehiscenca anastomoze po odstranitvi sigme AlSA — sgno-Zilna obolenja, krowna obstruk-
rektuma je eden najpomembnejSih zgodnjih peivna pljiwcna bolezen, diabetes, etilizem, kajenje
operacijskih zapletov. Posebno pomembna jgd.).
postala v zadnjih desetletjih ob zmanjSanju deéokalni dejavniki pa so predvsem tehnike anasto-
leza abdominoperinealnih izrezov in péaBju moziranja (spenjalnik ali tma anastomoza),
deleza operacij, ki ohranjajo sfinkter, po uvedhjiSina anastomoze, napetost na anastomozi, pre-
popolnega izreza mezorektuma (1,2). Po pod&rvavitev ¢revesa v predelu anastomoze, konta-
kih iz literature je odstotek dehiscenc anastomopmginacija predela anastomoze, ostanek tumorja
med 2 in 19 %, odvisno od viSine anastomozez. zapora distalnega delaevesa, prisotnost
vrste operacije in izkuSenosti kirurga (1,3,4)drena, varovalna stoma. Pri nizki anastomozi so
Pooperacijska umrljivost zaradi dehiscence jeolj pomembni lokalni, pri viSji pa splosni de-
med 25 in 50 % (5,6). Preziveli imajo pogostgavniki. Glede na rezultate Studij sama kirursSka
ve¢ funkcijskih motenj (7,8), dolgotma napo- tehnika (réna oz. steplerska anastomoza) nima
ved izida po dehiscenci anastomoze je slab$sstvenega vpliva na nastanek dehiscence (11).
vetji pa je tudi odstotek lokalnih recidivov Pri nizko lezeih tumorjih je anastomoza s spen-
(9,10). jalnikom varnej$a in laZja. Verjetno tudi vrsta
linearnega in cirkularnega spenjalnika vpliva na

Dejavniki, ki vplivajo na nastanek nastanek dehiscence (12). Visje kot je anastomo-

dehiscence anastomoze za, manjSa je verjetnost za nastanek dehiscence.
Poleg viSine anastomoze je pomemben tudi odsek

Stevilni dejavniki lahko prispevajo k nastankulebelegairevesa, ki ga uporabimo za anastomozo.
dehiscence anastomoze. Lahko jih razdelimo fehiscenc je we pri sigmoidorektalni kot pri
sploSne in lokalne. Splosni dejavniki so: starosfiescendorektalni anastomozi (3). Razlog je bolj-

16 Endoscopic Rev, Vol. 15, No. 32, December 2010
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Sa prekrvitev descendentnega kolona. Za takidrurSka tehnika je bila enotna. Preparacijo smo
anastomozo pa je potrebna mobilizacija lienalr@iceli z medialne strani in si prikazali spodnjo
fleksure kolona. mezentekdino arterijo in veno ter levi gevod.
Pomen predoperativhegdiScenja ¢revesa ni Arterijo in veno smo visoko ligirali s Klipi ali z
dokortno pojasnjen. Medtem ko v nekaterimastavkom linearnega spenjalnika z Zilnim pol-
Studijah niso dokazali prednosti intenzivnegailom. Nato smo nadaljevali s preparacijo v
predoperacijskeg&iséenja ¢revesa (13), so pri anatomskem sloju in pri tem nadzirali potek se-
drugih ugotovili pomembno ¥edehiscenc po ¢evoda in Zivcev. Priblizno 5 cm pod spremembo
nizki sprednji odstranitvi pri  net#Sc¢enih  smo ¢revo prekinili z linearnim spenjalnikom z
bolnikih (14). enim, dvema ali tremi polnili.

Medoperativno testiranje anastomoze z zrako8kozi suprapuldno mini laparotomijo smo iz-
ali barvilom in pregled obkikov pomembno vlekli ¢revo ter ga proksimalno prekinili in vsta-
zmanjSata nastanek klimo pomembnih dehis- vili nastavek za cirkularni spenjalnikrevo smo
cenc, vendar uspesno testiranje Se ne zagotadgi nazaj v trebusno votlino ter zaprli mini lapa-
dobrega celjenje anastomoze (15). rotomijo. Anastomozo smo tvorili s cirkularnim
Stevilni avtorji pripor@ajo razbremenilno stomo spenjalnikom in jo testirali z zrakom. Nato smo
pri nizkih anastomozah (pod 6 cm) (1). Razvstavili dren v Douglasov prostor in blizino
bremenilna ileo- ali kolostoma ne prefita anastomoze.

nastanka dehiscence, zmanjSata pa ddmi

posledice dehiscence. Rezultati

V zadnjih letih se laparoskopska tehnika vse bci\l}'I . . N
o L I ed letoma 2006 in 1. 11. 2009 je bilo operiranih
uveljavlja v kolorektalni kirurgiji, kjer lahko ope 126 bolnikov. Ve je bilo Zensk (159 5 %)Ff Pov-

riramo Kkateri koli dekrevesa. Uporabna je tako . e
P : recna starost bolnikov je bila 65,3 leta z razpo-

pri benignih kot malignih spremembabh. Dokaze m med 36 in 89 let. 68 bolnikov (53.9 %) je

ne so Stevilne prednosti laparoskopske odstranitVes : . N . .
Vendar je hkrati prisotno tudi v tveganje za Imelo pooperativno histolosko potrjene maligne

dehiscenco anastomoze, predvsem zaradi upo?%—rev?emtie.’ 37 boljnikoly (29’? %) jre]_ imelo.?_is-
be spenjalnikov, ki pogosto ne omég{ enotne O(IJ.S.O %0 fieno preﬁmﬁ |gtno S a.‘ncjf (Ilpe_rp&mzll
prekinitvecrevesa. polipi, adenomi raztinih stopenj displazije),

Dehiscenca anastomoze pri laparoskopski odst o_Inik_ov (16,7 %) pa je Vbilo opgriranih zar_adi
nitvi rektosigmoidnega dekrevesja je zaplet, ki Ivertikuloze (brez histolosSko potrjenega malign-

se ga najbolj bojimo. Pojavi se v zgodnjem pd]oma). Medoperativno je pri 9 bolnikih (7,1 %)

operativnem poteku, tigno med 3. in 6. dnevom prislo do konvezije v klagho odprto tehniko. Pri
po operaciii Pome’mbno paize c.JboIe;/nost i 0smih bolnikih je priSlo do konverzije zaradi ana-

umrljivost bolnika. Zato moramo prepoznati ir;[OmSke nejasnosti oziroma prejasja tumorja

oceniti dejavnike tveganja ter se otitg ali je ?a okolngr_str#krt:rg, Ir?LI e_nebn_”ln z:tra(rjl lpridrt!a
potrebna varovalna ileostoma. crevesa. Fri enem bolniku e biia napravijena ze

ob prvem posegu varovalna ileostoma zaradi
. e uhajanja zraka v predelu anastomoze ob testi-

Metode in bolniki ranju. Bolniku smocez 6 mesecev napravili

Napravili smo retrospektivno Studijo in zbralizaporo ileostome. Pri 4 bolnikih (3,2 %) je prislo

podatke o bolnikih, pri katerih smo v obdobju odlo klinicno potrjene dehiscence anastomoze.

1. 1. 2006 do 1. 11. 2009 na Kkinem oddelku Pri 8 bolnikih je pooperativno priSlo do manjSih

za abdominalno kirurgijo naredili laparoskopskaapletov v obliki flebitisa Zil in sekunde v mini

asistirano odstranitev sigme ali rektuma zaratiparotomiji. Smrtnost je bila ¢na.

benignih, predmalignih in malignih sprememb.
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Tabela 1
Bolniki, pri katerih je bila dokazana dehiscencasiomoze.

Spol | Starost Dg TNM ASA | nRT | Dan Th Rekonstr.
po op
Bolnik1 |z 60 -recti T3NOMO | 2 ne 7 lleostoma ne
Bolnik2 | m 69 -recti T2NOMO | 3 ne 3 Hartmann ne
Bolnik 3 | m 81 -recti T3NOMO | 3 ne 6 Hartmann ne
Bolnik 4 | z 71 Adenom / 2 ne 11 Hartmann ne
sigme
Razpravljanje Laparoskopska tehnika prinaSa nekatere kratko-

rocne prednosti pred odprto metodo. Te so
Laparoskopija je poseg, ki ima Stevilne prednospiredvsem manjSa medoperativna izguba Krvi,
Eden od pomembnih kazalcev izboljSanja splo&rajSe trajanje pooperativhega ileusa, krégs
nega bolnikovega stanja in hitrosti okrevanja jeospitalizacije ter manj pooperativnih zapletov in
povrnitev pljiene funkcije (PF), ki je dokaj ob- kil v operativnih ranah. Operacijsko mesto je
jektivna in lahko merljiva. Pri bolnikih z laparo-bolje osvetljeno in pow@no. Ne smemo zane-
skopskim n&nom operacije se je normalna PHRnariti tudi boljSega estetskega izgleda. Seveda
vzpostavila v 2,5 dneva, medtem ko pri kiasi ima laparoskopska metoda tudi nekatere pomanj-
operiranih v 3,5 dnevih. Laurent (12) je v svojkljivosti. Med njimi je najpomembnejSa prekinitev
Studiji ugotovil, da je éinkovitost laparoskopske ¢revesa pod tumorjem s spenjalnikom. Pri lapa-
kirurgije v specializiranih kolektivih pri zago- roskopski tehniki je ponavadi potrebna:yolnil
tavljanju dolgotrajnega lokalnega nadzora nazh prekinitev rektuma pod tumorjem. Tako nasta-
boleznijo primerljiva s klagnho — odprto tehniko. ne neenotnérta prekinitvecrevesa, ki ima lahko
Hkrati je ugotovil, da morebitna medoperativndibko tatko, lahko pa pri uporabi ¥epolnil ne-
konverzija ne vpliva negativho na prezivetjehote povzréimo posSkodbo ali ishemijérevesne
Veenhof (16) je pokazal, da je laparoskopska testene, kar kasneje vodi v dehiscenco. Pomembno
nika odstranitve TME pri rektalnem raku varnalaljSi je tudicas operacije ter krivulja cenja.
in primerna metoda, ki ima nekaj kratkdnth Podatki ali konverzija iz laparoskopske v odprto
prednosti pred odprto metodo. Dokazali so, dahniko vpliva na prezZivetje so si nasprotiijo
lahko z laparoskopsko odstranitvijo rektum#l7,18).
doseZzemo enako Stevilo odstranjenih bezgavk KDb dehiscence anastomoze lahko pride kljub
pri odprti metodi (15). Pri laparoskopsko asistidobri kirurSki tehniki. Nezanemarljiva je tudi
ranih operacijah zaradi divertikulozeevesja ni izkuSenost kirurga tatas operacije. UpoStevanje
povetane obolevnosti ali pooperativnhe smrtnostiejavnikov tveganja je poglavithega pomena,
(14). Prav tako ni pomembne razlike med suhinkiadar kirurg razmi$lja o razbremenilni stomi. Ta
in debelimi bolniki. ob ustrezni indikaciji olajSa pooperativni potek in

dolgora:no zagotovi dobro rehabilitacijo bolnika.

18 Endoscopic Rev, Vol. 15, No. 32, December 2010
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Ce pride do dehiscence, je pomemlinaprej-

9.

Merkel S, Wang WY, Schmidt O, Dvorak O,

3nja diagnoza in zdravljenje, ki pa je odvisno od Wittekind Ch, Hohenberger W et al.

stanja bolnika in obsega dehiscence.

Zaklju ¢ek

10.

Zaradi majhnega vzorca bolnikov ne moremo
napraviti obseznejSe statiste obdelave. Tuiji
avtorji v svojih Studijah dokazujejo, da je lapa-

roskopsko asistirana odstranitev rektosig

migl.

zaradi maligne ali benigne spremembe varna in

ucinkovita metoda ter primerljiva z odprto met

O-

do. To potrjujejo tudi naSe izkusnje. Pomembno
je, da operater prepozna dejavnike tveganja za

razvoj dehiscence ter ob visokem tvega
napravi varovalno stomo.

Literatura
1.

nji2.

13.

Dehni N, Schlegel RD, Cunningham C, Guiguet

M, Tiret E, Parc R. Influence of a defunctioning

stoma on leakage rates after low colorectal
anastomosis and colonic J pouch-anal
anastomosis. Br J Surg 1998; 85: 1114-7
Kasperk R, Schumpelick V. Sphincter preservi
techniques: from anterior resection to coloanal

14.
ng

anastomosis. Langenbeck’s Arch Surg 1998; 383:

397-401
Karanjia ND, Corder AP, Bearn P, Heald RJ.

Leakage from stapled low anastomosis after total

mesorectal excision of the rectum. Br J Surg
1994; 81: 224-6
McArdle CS, Hole D. Impact of variability

15.

among surgeons on postoperative morbidity and

mortality and ultimate survival. BMJ 1991; 302
1501-5

RJ. Risk of peritonitis and fatal septicemia and
the need to defunction the low anastomosis. B
Surg 1991; 78: 196-8

Dixon AR, Maxwell WA, Holmes JT. Carcinom
of the rectum: a 10-year experience. Br J Surg
1991; 78: 308-11

functional outcome after anterior resection of t
rectum. Br J Surg 1996; 83: 60-2

and late functional results after anastomotic
leakage following meso-rectal excision for rect
cancer. Br J Surg 2001; 88: 400-4

Karanjia ND, Corder AP, Holdsworth PJ, Heald

rJd

a

Hallbook O, Sjodahl R. Anastomotic leakage and /-

he

Nesbakken A, Nygaard K, Lunde OC. Outcome

Locoregional recurrence in patients with
anastomotic leakage after anterior resection.
Colorectal Dis 2001; 3: 154-60

Walker KG, Bell SW, Rickard MJ, Mehanna D,
Dent OF, Chapuis PH, Bokey EL. Anastomotic
leakage is predictive of diminished survival after
potentially curative resection for colorectal
cancer. Ann Surg 2004, 240: 255-9

Lujan J, Valero G, Hernandez Q, Sanchez A,
Frutos MD, Parrilla P. Randomized clinical trial
comparing laparoscopic and open surgery in
patients with rectal cancer. British Journal of
Surgery Society Ltd. 2009 Published by John
Wiley & Sons, Ltd.

Laurent C, Leblanc F, Witrich P, Scheffler M,
Rullier E. Laparoscopic versus open surgery for
rectal cancer: long-term oncologic results.; Ann
Surg. 2009; 250: 54-61

Strohlein MA, Gritzner KU, Jauch KW, Heiss
MM. Comparison of laparoscopic vs. open
access surgery in patients with rectal cancer: a
prospective analysis. Dis Colon Rectum 2008;
51: 385-91

Klarenbeek BR, Veenhof AA, Bergamaschi R,
van der Peet DL, van den Broek WT, de Lange
ES, Bemelman WA, Heres P, Lacy AM, Engel
AF, Cuesta MA. Laparoscopic sigmoid resection
for diverticulitis decreases major morbidity rates:
a randomized control trial: short-term results of
the Sigma Trial. Ann Surg 2009; 249: 39-44
Breukink S, Pierie J, Wiggers T. Laparoscopic
versus open total mesorectal excision for rectal
cancer. Cochrane Database Syst Rev 2006 Oct
18;(4): CD005200

6. Veenhof AA, Engel AF, Craanen ME, Meijer S,

de Lange-de Klerk ES, van der Peet DL,
Meijerink WJ, Cuesta MA.: Laparoscopic versus
open total mesorectal excision: a comparative
study on short-term outcomes. A single-
institution experience regarding anterior
resections and abdominoperineal resections.
PMID: 17785982 [PubMed - indexed for
MEDLINE]

Franko J, Fassler SA, Rezvani M, O'Connell BG,
Harper SG, Nejman JH, Zebley DM. Conversion
of laparoscopic colon resection does not affect
survival in colon cancer. Surg Endosc 2008; 22:
2631-4. Epub 2008 Feb 23.

Chan AC, Poon JT, Fan JK, Lo SH, Law WL.
Impact of conversion on the long-term outcome
in laparoscopic resection of colorectal cancer.
Surg Endosc 2008; 22: 2625-30. Epub 2008 Feb
23

Endoscopic Rev, Vol. 15, No. 32, December 2010

19


Prinect Color Editor: 
Page is color controlled with Prinect Color Editor:  3.0.73
Copyright 2005 Heidelberger Druckmaschinen AG
http://www.heidelberg.com

To view actual document colors and color spaces,
please contact your local Heidelberg office in order to get a free
Prinect Color Editor (Viewer) plug-in.

Applied Color Management Settings:
Output Intent (Press Profile): Europe ISO Coated FOGRA27

RGB Image:
Profile: ECI_RGB.icc
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

RGB Graphic:
Profile: ECI_RGB.icc
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Device Independent RGB/Lab Image:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Device Independent RGB/Lab Graphic:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Image:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Graphic:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Turn R=G=B (Tolerance 0.5%) Graphic into Gray: no

Turn C=M=Y,K=0 (Tolerance 0.1%) Graphic into Gray: no
CMM for overprinting CMYK graphic: no
Gray Image: Apply CMYK Profile: no
Gray Graphic: Apply CMYK Profile: no
Treat Calibrated RGB as Device RGB: no
Treat Calibrated Gray as Device Gray: no
Remove embedded non-CMYK Profiles: yes
Remove embedded CMYK Profiles: yes

Applied Miscellaneous Settings:
All Colors to knockout: no
Pure black to overprint: yes  Limit: 100%
Turn Overprint CMYK White to Knockout: yes
Turn Overprinting Device Gray to K: no
CMYK Overprint mode: as is
Create "All" from 4x100% CMYK: no
Delete "All" Colors: no
Convert "All" to K: no



NDOSKOPSKA REVIJA MR ENDOSCOPIC REVIEW

o

KARL'STORZ=ENDOSKOPE

<
S
=
)
O
u
9}
S
o
=)
9
=
i

THE DIAMOND STANDARD.

KARL'STORZ GmbH & Co: KG, MittelstraBe 8, D-78532 Tuttlingen/Germany, Phone: +49 (0)7461 708-0, Fax:+49 (0)7461 708-105, E-Mail: info@karlstorz.de’
KARL STORZ Endoscopy America, Inc, 2151 E. Grand Avenue, El Segundo, CA 90245-5017, USA, Phone: +1 424 218-8100, Fax: +1 800 321-1304, E-M: fo@ksea.com
KARL STORZ Endoscopia Latino-America, 815 N. W. 57 Av.; Suite No. 480, Miami, FL.33126-2042, USA, Phone: +1 305 262-8980, Fax: +1 305 262-8986; info@ksela.com
KARL STORZ Endoscopy Canada Ltd.; 2345 Argentia Road, Suite 100, Mississauga, Ontario L5N 8K4, Phone: +1 905 816-8100, Fax: +1 905 858-0933, info@karlstorz.ca
www.karlstorz.com

20 Endoscopic Rev, Vol. 15, No. 32, December 2010


Prinect Color Editor: 
Page is color controlled with Prinect Color Editor:  3.0.73
Copyright 2005 Heidelberger Druckmaschinen AG
http://www.heidelberg.com

To view actual document colors and color spaces,
please contact your local Heidelberg office in order to get a free
Prinect Color Editor (Viewer) plug-in.

Applied Color Management Settings:
Output Intent (Press Profile): Europe ISO Coated FOGRA27

RGB Image:
Profile: ECI_RGB.icc
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

RGB Graphic:
Profile: ECI_RGB.icc
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Device Independent RGB/Lab Image:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Device Independent RGB/Lab Graphic:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Image:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Graphic:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Turn R=G=B (Tolerance 0.5%) Graphic into Gray: no

Turn C=M=Y,K=0 (Tolerance 0.1%) Graphic into Gray: no
CMM for overprinting CMYK graphic: no
Gray Image: Apply CMYK Profile: no
Gray Graphic: Apply CMYK Profile: no
Treat Calibrated RGB as Device RGB: no
Treat Calibrated Gray as Device Gray: no
Remove embedded non-CMYK Profiles: yes
Remove embedded CMYK Profiles: yes

Applied Miscellaneous Settings:
All Colors to knockout: no
Pure black to overprint: yes  Limit: 100%
Turn Overprint CMYK White to Knockout: yes
Turn Overprinting Device Gray to K: no
CMYK Overprint mode: as is
Create "All" from 4x100% CMYK: no
Delete "All" Colors: no
Convert "All" to K: no



g

ENDOSKOPSKA REVIJA M ENDOSCOPIC REVIEW

5

L aparoscopic removal of an ingested pin migrating into
the liver

Laparoskopska odstranitev zauzite bucike, ki je zda v
jetra

Mirko Omejc

University Medical Centre, Department of AbdomiBairgery

Avtor za dopisovanjeGorrespondence to):

prof. Mirko Omejc, MD, PhD, University Medical Centre,jiital Department of Abdominal Surgery,

ZaloSka 7, 1525 Ljubljana, Slovenia; E-mail: midmejc@mf.uni-lj.si

Abstract

Most ingested foreign bodies pass through the gastrointestinal tract without giving rise to
complications. If they become lodged in a narrow segment of the gastrointestinal tract, perforation
may occur. Although foreign bodies may migrate to almost any intra-abdominal organ, perforation of
the duodenum and migration into the liver is extremely rare. We report a woman who ingested a pin
that perforated silently the duodenum and was thrust into the liver. Traditional surgical treatment
requires laparotomy for a foreign body removal. In our case, the pin was removed laparoscopically.
The postoperative course was uneventful and the patient was discharged on the second postoper ative
day. With the use of a laparoscopic approach for removal of penetrating intestinal foreign bodies,
laparotomy and its attending complications are avoided. Laparoscopic removal is less invasive, and
associated with less postoperative pain, shorter hospital stay and earlier recovery.

Key words. Ingested foreign body, migration to the liver, laparoscopic removal.

Povzetek

Vegina zauzitih tujkov potuje skozi prebavni trakt bmapletovCe pa se zagozdijo v ozkem pred
prebavne cevi, lahko pride do predrijprav tujki lahko prispejo do kateregakoli trebugmergang
le redko predrejo dvanajstnik in zaidejo v jetrard@amo o bolnici, ki je pozrla buciko, ki
neopazno predrla dvanajstnik in se zadrla v jétaakSnih primerih odstranitev tujka @hino
zahteva laparotomijo. NaSi pacientki smo tujek i@sli laparoskopsko. Pooperativni potek je
brez zapletov in bolnica je bila odge$ia dva dni po posegu. Z laparoskopsko odstramitijkov, ki
prodrejo v ¢revo, se izognemo spremlj@m zapletom. Tehnika je manj invazivna, manj
pooperativnih bol&n, hospitalizacija je krajSa in okrevanje hitrejSe

elu
je
bil

je
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Klju éne besedeZauziti tujek, potovanje v jetra, laparoskopskatadstev

Casereport

A 64-year-old woman without surgical historyAs suspected on the grounds of the lateral
was admitted to the outpatient clinic of surgersadiograph the pin did not enter the lumen of the
with nausea, pain and tenderness under the righgestive tract. Endoscopy of the upper digestive
costal margin of four hours’ duration. She hattact showed mild reflux gastritis, but no traces

mild fever (37.4° C),

increased white blood of a foreign body. Computed tomography of the

count (11.4), and slightly elevated liver enzymesbdomen revealed a pin in the liver segment Ii
A clinical diagnosis of acute cholecystitis wasvith the head of the pin situated in the wall & th

suspected and an ultrasound examination of tdaodenum (Fig 2).
abdomen was performed. No gallstones or any

other pathological changes in the gallbladder g
abdominal cavity were found. The patient re
ceived spasmoanalgesics which provided sym
tomatic relief and she was discharged home. O
month later the patient presented again with 9
milar complaints though of lesser intensity (n
fever, normal white blood count and liver enz
mes). She was referred for surgical consultatio
Physical examination disclosed no abnormalitig
with the exception of mild tenderness on de€p
palpation under the right costal margin. A plaifrigure 2
radiograph of the abdomen revealed a pin situat®lain CT scan of the abdomen showing a pin
ed in the duodenal bulb area, with the sharp efftfust in the liver.
pointed to the liver and the blunt head at thelleve

of the duodenum (Fig 1).

Figurel
A plain radiograph of the abdomen showing a piRyyealed adhesions of the duodenal wall and a

situated at the level of the duodenal bulb.

The patient recollected that about a month before
she drank tea from a cup in which she usually
stored pins, which seemed to explain how pin
ingestion happened.

The patient was put in the supine position under
general anaesthesia. After creating pneumoperi-
toneum via Veress needle inserted into the supra-
umbilical region, a 10-mm camera trocar was
inserted. Another 10-mm trocar was placed in the
right upper quadrant just below the costal margin
for inserting a fan shaped retractor used to [ift u
the liver. A 5-mm trocar was placed in the epi-
gastrium for the insertion of forceps and scissors.
Laparoscopic exploration of the peritoneal cavity
disclosed no obvious abnormality. Close inspect-

tion of the inferior surface of the left liver lobe

band of fibrous granulation tissue through which
a pin could be traced (Fig 3).
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Removing the pin did not result in any bleeding

or bile leak. The pin bed was irrigated and a

drain inserted. The postoperative course was
uneventful and the patient was discharged on the
second day after the procedure. On a control
examination one month after the procedure she
was asymptomatic.

Discussion

Reportedly, 80% to 90% of ingested foreign
bodies that reach the gastrointestinal tract pass
through it without incident (5); 10% to 20% have

to be removed by endoscopy or other conserva-
tive interventions, and only about 1% require

Figure 3 surgery (9,12,16). However, a sharp object may
A band of fibrous granulation tissue cause gastrointestinal bleeding (2) or may pe-
between the liver and the duodenal wall. netrate the intestinal wall and migrate to other

organs (3). Once in the stomach, 95% of all
g?gested objects pass uneventfully through the
remainder of the gastrointestinal tract (2). The

equency of perforation due to foreign bodies is
Upon sharp removal of the band, a rusted prﬁ timated to be less than 1% (12). If only sharp

lying in a casing of dense fibrous tissue was seefy.. ) N
ying g jects are considered, the incidence of perfora-

Fibrous tissue was completely excised so that t X ) .
head of the pin could bz gra)éped with a forceg'%ns Is much higher and increases to 15 % (11).

: : : ere have been reports on the migration of
and the pin pulled out of the liver (Fig 4). needles, pins or toothpicks to the urinary bladder

causing haematuria (3), to the inferior vena cava
resulting in a duodenocaval fistula (8), to the
psoas muscle causing limitation of motion in the
right hip (4) or to the mesentery and abdominal
wall (7). Perforation tends to occur in areas of
acute angulation. Problem areas that can cause
difficulty include physiological sphincters (py-
lorus and ileocecal valve), fixed curves (C loop
of the duodenum), and sites of previous surgical
anastomosis or congenital gastrointestinal mal-
formations (webs, diaphragms, diverticula) (2).
Perforation of the duodenum by needles or pins
is rare, although the anatomical characteristics of
duodenum, being a relatively immobile rigid tube
with sharp angles, should predispose to perforation
by a sharp foreign body (4). Since the duodenal
Figure4 contents are relatively sterile, perforation may
After complete excision of fibrous tissue, head gbroduce only a minimal inflammatory response
the pin was grasped with forceps and the pin waghd follow an indolent course (14). The second
pulled out of the liver. portion of the duodenum is the most likely site of

We avoid using cautery because of the risk
necrosis and perforation of the duodenum.

Endoscopic Rev, Vol. 15, No. 32, December 2010 23
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perforation with intrarenal migration. The rights. Gongavare RD, Rose JS, Berdon WE, Weil R lI1.
kidney is usually involved following perforation In;zagplenic foreign body. Am J Surg 1972; 124:
of the duodenum (3)..Migration ofa fo'feign bOd)é. Harjai MM, Gill M, Singh Y, Sharma A. Intra-
from the g_astromtestlnal tract to the liver seems  _,qominal needles: an enigma. Int Surg 2000; 85:
to be a rarity (1,6,13,10,15). It has been sugdeste 130-2

that ingested foreign bodies turn and tumble unfil John KD, Segal |, Saadia R. Perforation of the
the blunt end assumes the forward direction (5). gastro-intestinal tract by a foreign body. A case
This was obviously not the case in our patient, €POrt. S Afr J Surg 1996; 34(2): 78-80

since the sharp end of the pin was directed towafdls 2UStiniani FR, Wigoda L, Ortega RS.

. Duodenocaval fistula due to toothpick
the liver. The needle presumably passed through perforation. JAMA. 1974; 227: 788-9

the posterior wall of the first part of the duodes. |anders MBJ Toothpick in a perinephric abscess.
num, causing only few acute symptoms. Because Am J Surg 1946; 71: 427

of pain and tenderness under the right costal mag- |i8t7ﬁ6|\/|él|:02f§:39n body in the liver. Int Durg

gin, a diagnosis of biliary tract pathology was » O . . .

- . Rosch W, Classen M. Fiberendoscopic foreign
suspgcteq, but was nqt conflrmeq by ”'”‘?‘SOL.’&& body removal from the upper gastroil?ltestinalg
examination. Perforations associated with in- ract Endoscopy 1972; 4: 193-7
advertent foreign body ingestion mimickingi2. Selivanov V, Sheldon GF, Cello JP. Management
intestinal obstruction, appendicitis, diverticuditi of foreign body ingestion. Ann Surg 1984; 199:

abscess or even neoplasms have been describedl87-91 S _
2). 13. Ward A, Ribchester J. Migration into the liver by

Conservative outpatient management is indicated gIGg;sted foreign body. Br J Clin Pract 1978; 32:

in most patients with a foreign body in the stomachs \webb WA. Management of foreign bodies of the
Foreign bodies causing perforation or migration upper gastrointestinal tract. Gastroenterology
to other organs were traditionally removed by 1988; 94: 204-16

laparotomy (1,3,4,6,10,13). Recent advances - Mohammadi A, Khodabakhsh M. Foreign body:
laparoscopic techniques now enable surgeons to & SeWing needle migrating from the

S : . : gastrointestinal tract to the liver. Iran J Radiol
use a minimally invasive approach in the treat- 2009 6(4): 199-201

ment of this pathology. A laparoscopic approacte, Golash V. Laparoscopic removal of large and
used for foreign body removal combines the ad- sharp foreign bodies from the stomach.
vantages offered by these techniques. In addition Laparoscopic Removal of Large and Sharp

to being less invasive, the approach is associated Foreign Bodies from the Stomach. Oman Med J
with reduced postoperative pain, shorter hospital 2008; 23: 42-5

stay and faster recovery.
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Tehnié¢ne novosti

New techniques

EndoAlpha G &R —
Integrirana endoskopirnica

Janez Zavrl

Olympus Slovenija d.o.o., Baznikova 2, Ljubljana

Na kirurSkem podr§u integrirane operacijske

dvorane niso weredkost in so dobile pomembnozakaj INTEGRIRANA
mesto pri gradnjah ali njihovih rekonstrukcijiahENDOSKOPSKA SOBA?

Koncern Olympus je prvi v svetu predstavil
integrirano endoskopsko sobo, ki jo je poimen
val EndoAlpha G&R. Med prvimi uporabniki v
svetu je KOPA Golnik, ki so ji oktobra 2010
predali moderno integrirano endoskopsko sobo..
V svetu je bila do sedaj poznana le integrirana
operacijska dvorana. Med najpomembnejéirqi
dobavitelji je tudi korporacija Olympus. Prvo
operacijsko dvorano v Sloveniji in naSi regiji je
Olympus Slovenija predal v uporabo bolnisnici
KOPA Golnik marca 2010.

Na svetovnem kongresu GASTRO 2009 in
evropskem kongresu UEGW 2009, ki je bil v
Londonu, je bila prd predstavljena integrirana
endoskopska soba EndoAlpha G&R. Med prvim_i
v svetu je oktobra 2010 KOPA Golnik peia
uporabljati integrirano  endoskopsko sobo
EndoAlpha G&R.

qémernice opremljenosti modernih endoskopskih
sob v svetu so naslednje:

velik poudarek nai¢inkovitosti in
ergonomiji;

zahtevnejsi in kompleksnejSiendoskopski
terapevtski posegi (npr. endoskopski
ultrazvok in ERCP);

vsi endoskopski posegi slokumentirani
(konziliji, dokazovanije ...);

vedno pomembnejSe saleokonferentne
povezaveza potrebe&olanjain
znanstvenih izmenjay

gastroenterologija in kirurgija bosta vse
blizje in blizje: novi pristopi, npr. NOTES,
in kombinirani endoskopsko-kirurski
pristopi.
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ENDEALPH
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»  Delovno okolje mora biti optimizirano in
bolj ergonoméno.

«  Cas med posameznimi endoskopijami mor:
biti krajSi (priprava opreme igis¢enje).

*  Pojavili so se dodatni video izvori: RTG,
ultrazvok, ScopeGuide.

*  Vec naprav pomeni vekablov.

*  Tiskalnik in videorekorder nista velovol;.

*  Zahteva se sledljivost endoskopov tudi me:
¢is¢enjem in hranjenjem.

*  Potreba po videokomunikaciji.
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MODUL 1

» Ergonomija.

e Ploski monitorji LCD.
* Prostorska osvetlitev.

endoscopy
systems
mtegrahon

et
0]

MODUL 2
Povezljivost s programi za dokumentacijo
(EndoBase, ki ga Ze imamo) in programi za
izratun winkovitosti in vodenja stroskov
(EndoClick).

» Zaradi zagotavljanja sledljivosti endoskopov

P 4%

pri postopkwiscenja v pralnih strojih (stroji
ETD3, ki jih imamo) in suSenju in hranjenju
(omare za suSenje in hranjenje endoskopov)

» Povezava z endoskopskimi videolinijami.

e Snemanije slik in filmov.

* Obdelava filmov.

e Informacije o bolniku.

* Dokumentacija obravnave bolnika.

a—- . Loty

|
[Il(

Dokumentacijski program ENDOBASE

« Modul za izvide. ENDOCLICK

« Dokumentiranjeistenja endoskopov. *  Spremljanje stroskov dela in potroSnega

» Poraba potrosnega materiala (Endoclick). materiala.

o Statistika. *  Monitoring zasedenosti endoskopskih sob.
* Integracija HIS/PACS. *  Podatki prihajajo neposredno iz

dokumentacijeskega sistema ENDOBASE.

Endoscopic Rev, Vol. 15, No. 32, December 2010
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Termodezinfektor in omara za shranjevanje in
susenije fleksibilnih endoskopov sta integrirana v
dokumentacijski sistem ENDOBASE. Tako je
zagotovljena sledljivost fleksibilnih endoskopov.

ENDOCLICK

*  Spremljanje stroSkov dela in potroSnega
materiala.

Monitoring zasedenosti endoskopskih sob.
Podatki prihajajo neposredno iz
dokumentacijskega sistema ENDOBASE.

iy ugo 8 w3 si

insspint s

[ B S SN | S | DS S S

Statistika zasedenosti endoskopskih sob

TN G B I U B N N

ALE])
ENDOBASE

H B NS SN SEN | SN NS S

Statistika zasedenosti endoskopskih sob

ENDC ALE])

ENDOBASE

Termodezinfektor za endoskope, omara za
shranjevanje in suSenje fleksibilnih endoskopov
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e
2

MODUL 3

Centralna procesna enota VMC-7/10

j | Zaslon na dotik za centralno upravljanje

Endoskopska videolinija
ZASLON NA DOTIK OMOGO CA:

*  video-ro ting; usmerjanje celotnega
videogradiva (endoskopske kamere,
prostorske kamere ipd.);

e upravljanje prostorske kamere narazdaljo;

e vzpostavitev videoconference;

e nadzor dela v endoskopirnici — konzultacije

e dokumentiranje v kakovosti HD;

e upravljanje prostorske svetlobe v
endoskopski sobi;

e upravljanje ambientalne glasbe — nadzor
i-Poda;

*  videoprenosi IP.

¢ W) Q) 43

Zaslon na dotik za centralno upravljanje
medicinske in nemedicinske opreme

OLYMPUS
Me-7

O

Centralna procesna enota — srce integracije,
ter i-Pod za ambientalno glasbo
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MODUL 4

ZA UPORABO V IZOBRAZEVALNE

NAMENE V KONFERENCNI SOBI

» pregled dela v endoskopskih sobah;

e t.i. »mozaik monitor«, istasen dostop do
dokumentacijskega programa ENDOBASE;

*  komunikacija.

eeses

Monitor »Mozaik«
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MAQUED

Oktobra 2010 je Olympus Slovenija d.o.0. predal KAFBoInik prvo integrirano pulmolosko
endoskopsko sobo v Evropi.

AleS Rozman, dr. med., vodja Oddelka za endoskaiifijal in prebavil, KOPA Golnik.
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Navodila avtorjem prispevkov I nstructionsto the authors

Endoskopska revija objavlja prispevke, napisand he Endoscopic Review publishes manuscripts
v skladu z navodili »Enotna merila za rokopise, Prepared in accordance with the Uniform
namenjene objavi v biomedicinskih revijah«  Requirements for Manuscripts Submitted to

(Uniform Requirements for Manuscripts Biochemical journals, created by the
Submitted to Biomedical Journals), ki jih International Committee of Medical Journal
pripravija International Committee of Medical ~ Editors , published in N Engl J Med 199730915
Journal Editors. Navodila so objavljena v N Engfnd in Ann Intern Med 1997; 36-47, and
J Med 1997: 309-15 in v Ann Intern Med 1997: available on the website http://www.icmje.org.
36-47 in na spletni strani http://www.icmje.org. . .

Authors reporting experiments on human

V prispevku, ki obravnava raziskave na ljudeh, SUbjects, are required to submit a signed _
mora biti iz besedila spremnega pisma razvidnodeclaration that the research was conducted in
da so bile raziskave opravljene skladno setia ~ @ccordance with the Code of Medical
Kodeksa medicinske deontologije in DeklaracijePeontology and Helsinki/Tokyo Declaration.

iz Helsinkov/Tokija.Ce delo obravnava poizkuseVhen reporting research involving animals,
na zivalih, mora biti razvidno, da je bilo authors should indicate that the procedures

opravljeno skladno z étiimi naseli. followed were in accordance with standards of
ethical conduct.

Prispevki (v trojniku in na PC disketi) naj bodo

napisani v slovenskem ali angledkem jeziku. ~Manuscripts (in triplicate and on a computer
Clanki naj obsegajo najiel2 tipkanih strani z disc) should be written in the Slovene or English

dvojnim razmakom med vrstican@ilanek lahko language. The article should not exceed 12

posljete tudi po elektronski posti na naslov typewritten pages, typed double-spaced. The
endorev@kclj.si ali Endoscopic.Review@Uni- articles can be submitted by e-mail as well to one
Lj.Si. of the following addressesndorev@kclj.si or

Endoscopic.Review@Uni-Lj.Si.
Naslovna stradlanka najvsebuje slovenski ) )

bilo delo opravljeno, imlo pet kljuénih besed v~ andthe address of theinstitution where the

slovenskem in angledkem jeziku work was conducted anp to five key words.

Prispevki v slovendni naj vsebujejo Izvietek”  Each paper needs akbstract (Background
in anglegki prevodAbstract” (Izhodi&a, Patients and MethodfesultsConclusionk

Bolniki in metode Rezultatj Zakljucki). _
Prispevke v angléii bo urednidtvo opremilo s  In the text of the manuscript, a new paragraph
slovenskim prevodom izvi&a. must be indicated by a blank line space. For

original articles the standard scheme must be

Na naslednjih straneh naj sledi beseditmka,  followed: Introduction, Patients and Methods,

Clanek naj ima naslednja poglavja: Uvod, figure legends should be typewritten on separate
Bolniki in metode, Rezultati, Razpravijanje in sheets.
Zakljucek. Tabelein podnapisi k slikamnaj References must be listed at the end of the paper

bodo napisani na posebnih listih. and numbered in the order to which they are
referred to in the text.

Literatura naj bo zbrana na kon&lanka po
zaporednih Stevilkah navedkov v tekstu.
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Primeri citiranja: Examples of correct forms of reference:

- primer zatlanek v reviji €e je citirani¢lanek - Papers published in periodicals (list all authors
napisalo 6 avtorjev ali manj, jih je treba navesti if six or less; if seven or more, list only thesfir
vse; pri 7 ali vé je treba navesti prve 3 in dodati three and add "et al").

etal)

Wishner JD, Baker JW, Hoffman GC et al. Laparosc@sisisted colectomy. Surg Endosc 1995; 9: 1179-83
- primer za poglavije iz knjige - Edited books

Garnick MB, Brenner BM. Tumors of the urinary tract Braunwald E, Isselbacher KJ, Petersdorf RG,
Wilson JD, Martin JB, Fauci As eds. Harrison’s pipies of internal medicine. 11th ed. Vol 2. Newrk'o
McGraw Hill, 1987: 1218-21

Clanke iz Endoskopske Revije, ki so Ze na Articles from Endoscopic Review which are
portalu www.dlib.si in imajo zato Ze URL naslovavailable online on the NUK website will be
(URL web address), citiramo takole: quoted as follows:

Silvester T, Jese P. Arthroscopic reconstructiothefanterior cruciate ligament. Does the patient's
activity level influence the final outcome? EndgsicoRev 2006;12:109-114. Full text available at
www.dlib.si/documents/znanstveni_clanek/endoskopskaja/pdf/232171776

URL naslovclanka najdemo na www.dlib.sie v Every paper appearing in Endoscopic Review
okence odtipkamo endoskopska revija, ali ime itas its URL name and is universally accessible
priimek avtorja, ali naslovlanka, ali druge on the Internet at all times. To obtain the URL
klju¢ne besede. address of the paper atww.dlib.si, enter either
the name of the journal, the author's name, the
Od 3. 4. 2007 solanki ER 2006; vol 11, na title of the paper, or other key words in the box
portalu NUK-a na URL naslovu www.dlib.si, provided.
revija pa ima status »tiskane revije z On 3 April 2007, papers published in the
elektronskim ekvivalentom«. Dosegljiva je od Endoscopic Review started to be made available
vsepovsod in kadarkoli. Postopno bomo na portahline, i.e. on the NUK website, URL name:
NUK-a vnasali Se drug#anke prejSnjih st. ER.  www.dlib.si. The review has been assigned a

V svojih bodaih raziskovalnih delih, ki jih status of print journal with an electronic
bomo poslali v objavo v tuje ali doerevije, equivalent, and is now accessible online anytime,
bomo citirali takole: anywhere. The next step will be to make papers

published in previous issues of the review
available on the web. Scientific papers sent for
the publication to national or international
reviews will be quoted as follows:

Scientific papers sent for the publication to
national or international reviews will be quoted
as follows:

Endoscopic Rev, Vol. 15, No. 32, December 2010
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et
0]

Trebse R, Poberaj B, Coer A, Levasic V. The fiestecof arthroscopic removal osteoid osteoma of
the radial head. Endoscopic Rev 2006; 11: 163 - AB8tract available at:
www.dlib.si/documents/znanstveni_clanki/endoskopsieija/pdf/22160345.pdf

Pri ¢lankih v slovenskem jeziku lahko torej »Abstract available atwww.dlib.si»can
namesto »Full text available at:...« uporabimo therefore be used instead of »Full text available
»Abstract available at: www.dlib.si/.......... «. at:www.dlib.si/....« for papers in Slovene.

Vsak¢élanek v ER ima svoj URL naslov in je This kind of quoting will make the published
zato dosegljiv od vsepovsod in kadarkolina  scientific papers and abstracts (the latter are
internetu. S takSnim ganom citiranja nasih always available in English) easily accessible
¢lankov bomo pokazali tudi tujim avtorjem pot to a broad scientific readership worldwide. By
do naSihilankov in Izvl&kov, ki so vedno tudi v establishing itself as an internationally renown
anglesSkem jeziku (Abstract). S tem bomo scientific journal Endoscopic Review will make
afirmirali ER, tuji avtorji pa bodo lahko citirali it possible for the published articles to be cited
tudi naSe avtorje, saj je dostopdankov v ER by foreign authors.

mednarodno uveljavljen in sedaj enostaven.

= UREDNISTVO
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| nformation for reviewers

Navodila recenzentom

Reviewers are asked a) to determine whether the
submitted manuscripts meet the requirements
specified in Instructions for authors, b) to assess
the validity and credibility of the author's
statements, scientific methods and conclusions of
the work, and c) to give their opinion on the
relevance and interest of the topic to the
Endoscopic Review readers.

UredniStvo prosi recenzente, da ugotou® so
¢lanki napisani v skladu z navodili, ki so
objavljena v vsaki Stevilki Endoskopske revije.
Recenzent naj oceni verodostojnost trditev v
¢lanku, metodologijo in objavljene rezultate.
Recenzent naj tudi poda mnenje, aklgnek
zanimiv za bralce Endoskopske revije.

Should the reviewers conclude that the submitted
manuscript is not suitable for publication in
Endoscopic Review, they should clearly state
their reasons for rejecting the work. Confidential
handling of manuscripts is guaranteed: both the
authors and the reviewers will remain
anonymous.

Ce je recenzent mnenja, da delo ni primerno za
objavo v Endoskopski reviji, naj to mnenje tudi
pisno utemelji. Kot je oldgj, ostane recenzent
anonimen, prav tako tudi avtdianka.

Delo recenzenta je odgovorno in zahtevno. Od
njegovega mnenja in navodil avtorju je v veliki
meri odvisna strokovna raven objavljenih

dlankov Reviewing scientific papers is a demanding and

responsible task. The quality level of the
published papers depends largely on the
- reviewers' opinion, and their comments and
Urednistvo suggestions given to the authors.

Editorial Board

Narocilnica za ENDOSKOPSKO REVIJO

&

Priimek:

1
i

Ime:

5

Vi
:

W
GASTR

Naslov, kamor Zelite prejemati Endoskopsko revijo

Ulica:

Kraj, poStna Stevilka:

Tel. fax:

Enngﬁl)(é)ﬁp
ool

naro¢am eno Stevitko ________ letnika ________
naro¢am vse Stevilke ________ letnika ________
cena 1 Stevilke: 10,00 EUR
letna narocnina: 15,00 EUR
Datum: Podpis:
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