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In ver zij ske po{ kod be gle` nja so pogo ste in ve~i no jih lah ko uspe {no zdra vi mo kon zer va tivno.
Pri ve~i ni bolnikov bodo kljub kon zer va tiv ni tera pi ji pri sot ne te`a ve. Ute sni tve ni sin drom gle` -
nja je kli ni~ no sta nje, pri kate rem se poja vi bole ~i na pri posku su izva ja nja celot ne ga obse ga
giba v pre de lu zgor nje ga sko~ ne ga skle pa zara di mehan ske ute sni tve v skle pu. Lah ko je posle -
di ca po{ kod be, infek ci je, vnet ja ali dege ne ra tiv nih spre memb. Lo~i mo med ante ro la te ral nim,
ante ro me dial nim, poste rior nim, meh kot kiv nim in kost nim ute sni tve nim sin dro mom. Diag -
no za ute sni tve ne ga sin dro ma je pogo sto te` ka zara di nes pe ci fi~ nih zna kov in simp to mov. Glav -
ni simp tom je bole ~i na, ki se prvi~ poja vi ob inver zij ski po{ kod bi gle` nja in se kro ni~ no pojav lja
pri vsa kod nev nih aktiv no stih. Lah ko je pri sot na bla ga ote kli na pri za de te ga gle` nja v pri mer -
ja vi z nor mal nim, bolnik ima lah ko ob~u tek nesta bil no sti v gle` nju. Pri kli ni~ nem pre gle du
lah ko ugo to vi mo pal pa tor no ob~ut lji vost ante ro la te ral ne ga pre de la gle` nja. Pasiv na dor ziflek -
si ja gle` nja je pogo sto bole ~a. Glav ni kli ni~ ni test, ki se upo rab lja pri ute sni tve nem sin dro -
mu gle` nja, je Mol loy-Ben dal lov test ute sni tve. Sli kov na diag no sti ka je za pri kaz ute sni tve ne ga
sin dro ma nes pe ci fi~ na, zato je dokon ~a diag no za mogo ~a le z ar tro sko pi jo, ki je diag no sti~na
in hkra ti tera pevt ska prei ska va. Uspe {nost artro skop ske tera pi je se raz li ku je med posa mez -
ni mi avtor ji (69–90 % uspe {no sti pose ga).

ABSTRACT

KEY WORDS: art hros copy, ankle, sprain, impin ge ment, the rapy

In ver sion inju ries of the ankle are com mon and most are mana ged ade qua tely by func tio -
nal treat ment. A sig ni fi cant num ber will, howe ver, remain sympto ma tic. Ankle impin ge ment
syndro me is cli ni caly evi dent as pain, which is eli ci ted by full ran ge of motion in ankle joint
becau se of the mec ha ni cal impid ge ment in the joint. Ankle impin ge ment can result from trau -
ma, infec tion, inf lam ma tion or from dege ne ra ti ve pro cess. The impin ge ment syndro me can
be ante ro la te ral, ante ro me dial, poste rior, made of soft tis sue or bone. This con di tion is often
dif fi cult to diag no se becau se the physi cal signs and inve sti ga tions are non-spe ci fic. The pre -
sen ting com plaint is the pain with acti vi ties of daily living after an inver sion ankle injury that
has not resol ved. The patient may note some mild swel ling when com pa ring this ankle to
the con tra la te ral ankle. The re may be a fee ling of insta bi lity. Physi cal exa mi na tion reveals loca -
li zed pal pab le ten der ness at the ante ro la te ral cor ner of the ankle joint. Pain is often eli ci ted
by pasi ve for ce ful dor sif le xion of the ankle. The car di nal physi cal sign is the Mol loy-Ben dall
impin ge ment test. Most patients have no spe ci fic fin dings visib le on medi cal ima ging. Defi -
ni ti ve diag no sis is made only with art hros copy, which is the ra peu tic and diag no stic.
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UVOD
Opre de li tev

Ute sni tve ni sin drom gle` nja je kli ni~ no sta -
nje, pri kate rem se poja vi bole ~i na pri posku -
su izva ja nja celot ne ga obse ga giba v pre de lu
zgor nje ga sko~ ne ga skle pa zara di mehan ske
ute sni tve v skle pu. Do ute sni tve v pre de lu
skle pa lah ko pri de zara di raz ra{ ~a nja oste o -
fitnih in/ali meh kot kiv nih lezij. Podob no kli -
ni~ no sta nje lah ko opa zu je mo pri ute sni tve -
nem sin dro mu rame, kjer prav tako pri ha ja
do mehan ske ute sni tve tetiv rota tor ne man -
{e te pod akro mio nom in posle di~ ne kro ni~ -
ne bole ~i ne v rami.

Ar tro sko pi ja gle` nja se je v zad njih letih
uve lja vi la kot na~in, ki omo go ~a nepo sre den
pre gled sklep nih struk tur ter zdrav lje nje po{ -
kodb, popo{ kod be nih spre memb in kro ni~ nih
bolez ni zgor nje ga sko~ ne ga skle pa. Taga ki je
leta 1939 prvi~ opi sal ope ra ci jo s po mo~ jo
atro sko pi je pri zgor njem sko~ nem skle pu (1).
Wata na be je opi sal seri jo 28 ar tro sko pij gle` -
nja, in sicer leta 1972, nato so sle di li tudi dru -
gi pris pev ki, pose bej pro ti kon cu osem de se tih
let (2, 3–10).

Etio lo gi ja in pato ge ne za

Spro ̀ i tve ni dejav nik za raz voj ute sni tve ne -
ga sin dro ma je po{ kod ba, na pri mer zlom ali
direkt na po{ kod ba gle` nja med {port no dejav -
nost jo, ki pov zro ~i po{ kod bo ene ali ve~ vezi
gle` nja. Zara di po{ kod be vezi se raz vi je
hemar tro za, ki spod bu di raz ra{ ~a nje sino vi -
je (reak tiv ni sino vi tis) in hia li nu podob ne ga
braz go tin ske ga tki va. Raz ra{ ~a nje sino vi je je
lah ko tudi posle di ca vnet ja, dege ne ra tiv nih
pro ce sov ali infek ci je. Osteo fi ti so ve~i no ma
dege ne ra tiv ne spre mem be, ki nasta ne jo kot
posle di ca ponav lja jo ~e se direkt ne ali indi rekt -
ne po{ kod be (11).

Ka te ri koli od teh pro ce sov (si no vi tis, braz -
go ti nje nje, osteo fi ti) lah ko pov zro ~i ute sni tev
v pre de lu gle` nja zara di raz ra{ ~a nja tki va, ki
zapol nju je pre del skle pa ali nje go ve oko li ce
in ome ju je nor mal no giba nje v skle pu. Wolin
in sode lav ci, ki so zdra vi li devet bolnikov
s kroni~ no bole ~i no in ote kli no v pre de lu
ante ro la te ral ne ga kota gle` nja po zvi nu gle` -
nja, so maso hiper tro fi ra ne ga tki va poi me no -
va li »me ni skoid na lezi ja«, ker je bil njen videz

podo ben meni sku su kole na (12). Od tod izvi -
ra tudi sino nim za ante ro la te ral ni ute sni tve -
ni sin drom – meni skoid ni sin drom.

Gle de na loka ci jo raz li ku je mo med ante -
ro la te ral nim, ante ro me dial nim in poste rior -
nim ute sni tve nim sin dro mom. Gle de na vrsto
mase, ki pov zro ~a mehan sko ute sni tev v gle` -
nju, pa med ute sni tve ni mi sin dro mi lo~i -
mo kost ne (ute sni tev pov zro ~a jo osteo fi ti in
dege ne ra tiv ne spre mem be) in meh kot kiv ne
(ute sni tev pov zro ~a sino vi tis in/ali hia li nu
podob na fibroz na braz go ti na).

An te ro la te ral ni ute sni tve ni
sin drom

Kli ni~ na sli ka

Glav ni simp tom pri ante ro la te ral nem (AL)
ute sni tve nem sin dro mu v gle` nju je bole ~i -
na, ki se prvi~ poja vi po inver zij ski po{ kod bi
gle` nja in se kro ni~ no pojav lja pri vsa kod nev -
nih aktiv no stih. Bolniki pogo sto opi {e jo spro -
`i tve no po{ kod bo gle` nja kot bla go. Bole ~i na
se poslab {a pri hoji po stop ni cah navz gor ali
pri podalj {a nem sto je ~em polo ̀ a ju in hoji;
v mi ro va nju navad no pre ne ha. Pri sot na je lah -
ko bla ga ote kli na pri za de te ga gle` nja v pri -
mer ja vi z nor mal nim (13). Bolnik ima lah ko
ob~u tek nesta bil no sti v gle` nju. To je posle -
di ca pri sot no sti meh kot kiv ne mase v pre delu
skle pa, kar ime nu je mo funk cio nal na nesta -
bil nost, pra va nesta bil nost zara di okva re vezi
pri ute sni tve nem sin dro mu gle` nja ni pri sot -
na (14).

Pri kli ni~ nem pre gle du lah ko ugo to vi mo
pal pa tor no ob~ut lji vost ante ro la te ral ne ga
pre de la gle` nja, ob~ut ljiv je prav tako pre del
ante rior no od late ral ne ga maleo lu sa in pre -
del sin dez mo ze ter late ral nih liga men tov.
Pomemb no je dolo ~i ti podro~ je naj ve~ je
ob~ut lji vo sti in s tem izklju ~i ti preo sta le diagno -
ze. To~ ke naj ve~ je ob~ut lji vo sti, ki so v prede -
lu sin dez mo ze, ante rior ne ga talo fi bu lar nega
liga men ta in mor da v pre de lu fibu lo kal ka -
near ne ga liga men ta, naka zu je jo na ute sni tve -
ni sin drom, med tem ko veli ka ob~ut lji vost
v pre de lu sinus tar si ver jet no ute sni tve ni sin -
drom gle` nja izklju ~u je (11). Pogo sto lah ko
v pre de lu ante ro la te ral ne ga kota gle` nja zati -
pa mo braz go tin sko tvor bo (pred vsem kadar
po{ ko do va ni gle ̀ enj pri mer ja mo z nor mal -
nim) (13).
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For si ra na dor zif lek si ja je pogo sto bole ~a
zara di ujet ja sino vi je ali kap su lar ne ga tki va
med tibial ni osteo fit in talus ali med tibio ta -
lar ne osteo fi te (11). Kadar pa bolnik aktivno
dor zal no flek ti ra sto pa lo v raz bre me nje nem
polo ̀ a ju, navad no do bole ~i ne ne pri de (13).
Dor zal na flek si ja je pogo sto ome je na, ~eprav
lah ko le za nekaj sto pinj v pri mer ja vi z zdra -
vim gle` njem. Glav ni kli ni~ ni test, ki se upo -
rab lja pri ute sni tve nem sin dro mu gle` nja je
Mol loy-Ben dal lov test ute sni tve: gle ̀ enj dor -
zif lek ti ra mo, s pr stom dru ge roke pa izva jamo
pri tisk nad sklep no ~rto zgor nje ga sko~ ne ga
skle pa. Test je pozi ti ven, kadar se pod prstom
poja vi ali pove ~a bole ~i na. Test je ob~a sno tre -
ba ponav lja ti na raz li~ nih pre de lih sklep ne
lini je. Test ima 95 % ob~utljivost in 88 % spe -
ci fi~ nost (14).

Diag no sti ka

Sli kov na diag no sti ka

Pre gled na rent gen ska sli ka je pri meh kot kiv -
nem ute sni tve nem sin dro mu nez na ~il na.
Pri ka ̀ e mo lah ko veli kost osteo fi tov na spred -
njem delu gole ni ce. Kljub nes pe ci fi~ no sti pa
je rent gen ski pri kaz gle` nja v treh pro jek cijah
pomem ben pri dife ren cial ni diag no sti ki drugih
kost nih abnor mal no sti. Slikanje z magnetno
resonanco (MR) je nes pe ci fi ~en diag no sti~ -
ni test za ugo tav lja nje meh kot kiv ne ga sin dro -
ma gle` nja (15).

Ar tro sko pi ja

Za ra di nes pe ci fi~ no sti sli kov nih diag no sti~ nih
testov je pri diag no zi ute sni tve ne ga sin droma
gle` nja pomemb na pred vsem artro sko pi ja. Pri
naj po go stej {ih kli ni~ nih sli kah lah ko z njo ugo -
to vi mo lokal ni sino vi tis (meh kot kiv ni ute -
snitve ni sin drom) in fibroz ne tra ko ve (kostni
ute sni tve ni sin drom) v an te ro la te ral nem raz -
del ku gle` nja. Meh kot kiv ne spre mem be naj -
po go ste je naj de mo na spred njem fibu lo ta lar -
nem liga men tu in v pre de lu okrog nje go ve ga
spod nje ga roba ter v an te ro la te ral nem raz del -
ku. Dor zal na ali plan tar na flek si ja lah ko pri -
ka ̀ e ta ute sni tev meh kih tkiv v pre de lu sko~ -
ni ce (11). Za artro sko pi jo gle` nja se odlo ~i mo
pred vsem takrat, kadar name ra va mo opra vi -
ti tudi artro skop sko ope ra tiv no odstra ni tev
meh kot kiv ne ga mate ria la iz skle pa (16).

Po mem ben diag no sti~ ni test pri bol ni kih
z meh kot kiv nim ute sni tve nim sin dro mom je

poskus z  lo kal nim ane ste ti kom. ^e vbriz -
gamo lido kain v po dro~ je naj ve~ je ob~ut -
ljivosti, se bole ~i na zmanj {a. Diag no za meh -
kotkiv ne ga ute sni tve ne ga sin dro ma je s tem
potr je na (13).

Di fe ren cial na diag no za

Pri bol ni ku s kro ni~ no bole ~i no v pre de lu
gle` nja mora mo pomi sli ti tudi na dru ge mo` -
ne diag no ze (11):

• adhe zi je,
• po{ kod be kosti in hru stan ca sko~ ni ce,
• kal ci fi ka ci je v pre de lu notra nje ga in zuna -

nje ga gle` nja,
• raz tr ga nje pero neal ne kite,
• nepo poln izpah pero neal ne kite,
• dege ne ra tiv ne spre mem be v skle pu,
• lezi je `iv cev,
• zlo me (sko~ ni ca, pet ni ca),
• vnet je sub ta lar ne ga skle pa,
• sin drom sinus tar si,
• kro ni~ no late ral no nesta bil nost,
• po{ kod bo sin dez mo ze in
• ante ro me dial ni in ante ro po ste rior ni ute -

sni tve ni sin drom.

Te ra pi ja

Pri AL ute sni tve nem sin dro mu lah ko izva -
jamo kon zer va tiv no ali artro skop sko ope ra -
tiv no zdrav lje nje. Kadar se po kon zer va tiv -
nem zdrav lje nju (imo bi li za ci ja, neste roid na
pro tiv net na zdra vi la, krio te ra pi ja, rela tiv ni
po~i tek, fizio te ra pi ja) simp to mi ne izbolj {a -
jo bis tve no, je indi ci ra na artro skop ska resek -
ci ja zarast lin in sino vi je.

In di ka ci je in kon train di ka ci je za artro skop sko
resek ci jo

Fer kel je leta 1993 zasno val she mo za diag -
no sti~ ne in tera pevt ske indi ka ci je artro sko pi -
je, ki je v upo ra bi {e danes. Tabe la 1 pri ka zu je
diag no sti~ ne in tera pevt ske indi ka ci je za
artro sko pi jo gle` nja.

Ob sta ja ta dve abso lut ni kon train di ka ci ji
za artro sko pi jo sko~ ne ga skle pa. To sta vnet -
je in te` ka artro za. Mo~ na ote kli na meh kih
tkiv ob skle pu, sla ba pre kr vav lje nost noge ali
zmanj {a nje sklep ne povr {i ne so rela tiv ne
kon train di ka ci je (17).

Us trez no indi ci ra na artro sko pi ja gle` nja
teme lji na cilja ni anam ne zi, natan~ nem kli -
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pogo je na z zdravs tve nim sta njem bolnika.
Pred ope ra ci jo bol ni ku intra ven sko vbriz ga -
mo 1 g cefa zo li na, ~e bolnik ni aler gi ~en nanj.

Pred pose gom na ko`i ozna ~i mo anatom -
ske meje skle pa: zuna nji in notra nji gle ̀ enj,
kito mi{i ce tibia lis ante rior, arte ri jo dor sa lis
pedis, kito mi{i ce pero neus ter tius in vid ne veje
`iv ca pero neus super fi cia lis (sli ka 1).

Upo rab lja mo raz li~ ne pri sto pe oz. por tale:
ante ro me dial ne ga, ante ro la te ral ne ga, postero -
la te ral ne ga in poste ro me dial ne ga (sli ka 2, sli -
ka 3, sli ka 4).

Po seg za~ ne mo z os trim vre zom ko`e v pre -
de lu izbra ne ga por ta la, nada lju je mo s pre pa -
ra ci jo do sklep ne kap su le in vsta vi tvi jo tope ga
instru men ta v pre del skle pa (sli ka 5).

S po mo~ jo artro sko pa odstra ni mo meh -
kot kiv ne lezi je oz. osteo fi te (sli ka 6, sli ka 7,
sli ka 8, sli ka 9).

Po odstra ni tvi lezij je potreb na popol na
diag no sti~ na artro sko pi ja gle` nja, saj pogo sto
poleg ute sni tve ne ga sin dro ma naj de mo tudi
dru ge pato lo gi je gle` nja (13).

Sam poseg je bolj ome jen kot pri artro sko -
pi ji kolen ske ga ali ramen ske ga skle pa, ker je
v skle pu manj pro sto ra. Z ro~ no raz teg ni tvi -
jo skle pa si pove ~a mo obseg vid nih sklep nih
povr {in. Neka te ri avtor ji zago var ja jo raz teg -

ni~ nem pre gle du in nativ nih rent gen skih
posnet kih gle` nja. V obrav na vi si lah ko poma -
ga mo {e s po seb ni mi rent gen ski mi pro jek ci -
ja mi za gle ̀ enj, z ul tra zvo kom in mag net no
reso nan co. Sle di diag no sti~ na artro sko pi ja, ki
je inva zi ven poseg.

Ope ra tiv ni posto pek in teh ni ka artro sko pi je
gle` nja

Upo rab lja mo lokal no (apli ci ra nje 30ml 0,66%
ksi lo kai na z do dat kom ¼ am pu le nora dre na -
li na v raz mer ju 1 :1.000) ali sistem sko ane ste -
zi jo. Izbi ra lokal ne ali sistem ske ane ste zi je je

Diag no sti~ ne indi ka ci je Te ra pevt ske indi ka ci je
za artro sko pi jo gle` nja za artro sko pi jo gle` nja

ri gid nost skle pa po{ kod be sklep nih povr {in
ne sta bil nost pro sto telo v skle pu
blo ka da v gi ba nju si no vi tis
iz liv os teo hon dral ni zlom ali defekt
vztraj na bole ~i na os teo fi ti
nez na ne ga izvo ra

kost ne ute sni tve, artro fi bro za

Ta be la 1. Diag no sti~ ne in tera pevt ske indi ka ci je za artro sko pi jo
gle` nja.

Sli ka 1. Pomemb ne orien ta cij ske ana tom ske to~ ke pri artro sko pi ji gle` nja.

globoki peronealni `ivec

arterija dorsalis pedis

anteromedialni portal

vena saphena magna

safeni~ni `ivec

anterocentralni portal

medialna veja povr{inskega
peronealnega `ivca

lateralna veja povr{inskega
peronealnega `ivca

anterolateralni portal
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Sli ka 2. Ante ro me dial ni in ante ro la te ral ni pri stop (Vla di mir Sene -
ko vi~).

Sli ka 3. Poste ro la te ral ni pri stop (Vla di mir Sene ko vi~).

Sli ka 4. Poste ro me dial ni pri stop (Vla di mir Sene ko vi~).

Sli ka 5. Vsta vi tev tope ga instru men ta – ante ro me dial ni in antero -
la te ral ni pri stop (Vla di mir Sene ko vi~).

Sli ka 6. Artro skop ska sli ka ante ro la te ral ne ga meh kot kiv ne ga
utesnitve ne ga sin dro ma v pre de lu zgor nje ga sko~ ne ga skle pa pred
artroskop sko odstra ni tvi jo meh kot kiv ne ga mate ria la (Vla di mir Sene -
ko vi~).

Sli ka 7. Artro skop ska sli ka ante ro la te ral ne ga meh kot kiv ne ga ute -
sni tve ne ga sin dro ma v pre de lu zgor nje ga sko~ ne ga skle pa po artro -
skop ski odstra ni tvi meh kot kiv ne ga mate ria la (Vla di mir Sene ko vi~).
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ni tev skle pa z zu na njim fik sa tor jem ali z di -
strak tor jem (18). Sene ko vi~ poro ~a, da lahko
zado stu je ̀ e ro~ na distrak ci ja skle pa, ki jo med
ope ra ci jo izva ja asi stent. Ker se pri ro~ ni
distrak ci ji ne upo rab lja rigid na distrak cija, se
gib lji vost v skle pu med samim ope ra tiv nim
pose gom ne izgu bi, tako da sta mogo ~i pasiv -
na flek si ja in eksten zi ja, pa tudi inver zi ja in
ever zi ja gle` nja. S tem se izog ne jo tudi mo` nim
iatro ge nim po{ kod bam zara di same posta vi -
tve distrak tor ja, pred vsem po{ kodbam `il in
`iv cev ter mo  ̀nim pre ve li kim po{kod bam kosti,
ki so jih opi sa li `e neka te ri avtor ji (16, 19).

Poo pe ra tiv no se bolniku pri po ro ~a no{e -
nje ela sti~ ne pre ve ze in del no raz bre me nje -
va nje ope ri ra ne okon ~i ne. Pre nos 50% tele sne
te`e se pri po ro ~a 2–4 dni, kasne je posto po ma
pove ~u je mo obre me ni tev do bole ~i ne (11).

Us pe {nost artro skop ske tera pi je se raz li -
ku je med posa mez ni mi avtor ji. Duparc nava -
ja, da so pri 69 % bolnikov simp to mi povsem
izgi ni li, pri 14 % so opa ̀ a li pre cej{ nje izbolj -
{a nje  (11). Pri 17 % bolnikov niso opa zi li
izbolj {a nja. Sene ko vi~ s so de lav ci nava ja, da
so bili rezul ta ti odstra ni tve zarast lin in sino -
vi je z in ten ziv no poo pe ra cij sko fizio te ra pi jo
pri dese tih bol ni kih odli~ ni, dobri pa pri {ti -
rih od skup no 14 bol ni kov (16). Boyn ton
s so de lav ci nava ja, da je bila artro skop ska eks -
ci zi ja ante ro la te ral ne ga meh ke ga tki va uspe -
{na pri 80–90 % bol ni kov. Avtor ji nava ja jo, da
so bili naj bolj {i rezul ta ti dose ̀ e ni pri bol ni -
kih, ki so ime li loka li zi ra ne simp to me, tip no
po{ kod bo, niso ime li nesta bil no sti, simp to mi
pa so popu sti li po vbriz ga nju lokal ne ga kor -
ti ko ste roi da (13).

Tve ga nje za zaplete pri artro skopski resek -
ci ji tki va pri meh kot kiv nem ute snitve nem
sindro mu gle` nja je prib li` no 3 %. Zapleti so
nasled nje: nevro prak si ja perineal ne ga ̀ iv ca,
lokal na neob ~ut lji vost ko`e in povr {in ske
infek ci je ko`e (13).

KLINI^NI PRIMERI
1. kli ni~ ni pri mer

Ose min tri de set let ni bolnik je iskal pomo~
v trav ma to lo{ ki ambu lan ti zara di hudih bole -
~in v pre de lu desne ga zgor nje ga sko~ ne ga
skle pa, ki so se pojav lja le teden dni in so
bile izra zi te pred vsem med hojo. Bolnik je
v anam ne zi nava jal po{ kod bo pred dve ma
mese ce ma, ko je pri hoji zgre {il stop ni co in
si po{ ko do val desni gle ̀ enj. Po po{ kod bi je
opa zil izra zi to ote kli no in pod plut bo, huj {ih
bole ~in ni imel, nogo je lah ko obre me nje val.
Pri kli ni~ nem pre gle du smo opa zi li, da bolnik
pri hoji mo~ no {epa in nogo le s te ̀ a vo obre -
me nju je. V pre de lu desne ga zgor nje ga sko~ -
ne ga skle pa je bila vid na ote kli na. Pre del nad
distal no fibu lo in medial nim maleo lu som je
bil na pri tisk bole~, pri sot na je bila tudi izra -
zi ta bole ~i na nad tibio fi bu lar no sin dez mo zo.
Gib lji vost gle` nja je bila ob pre gle du zado vo -
lji va. Opa zi li smo atro fi jo me~ nih mi{ic. Pri
gos po du smo opra vi li rent gen sko sli ka nje
desne ga gle` nja. Izvid ni poka zal pre pri~ lji -
vih zna kov po{ kod be ske le ta. MR desne ga
gle` nja je poka zala pri sot nost teko ~i ne v pre -
de lu sklep ne ga ̀ ep na. Kon zer va tiv na tera pi -
ja s po ~it kom, krio te ra pi jo, anal ge ti kom in
raz bre me nje va njem pri za de te ga gle` nja ni

Sli ka 8. Artro skop ska sli ka ante ro la te ral ne ga ute sni tve ne ga sin -
dro ma zara di osteo fi tov v pre de lu zgor nje ga sko~ ne ga skle pa pred
artro skop sko odstra ni tvi jo osteo fi tov (Vla di mir Sene ko vi~).

Sli ka 9. Artro skop ska sli ka ante ro la te ral ne ga ute sni tve ne ga sin -
dro ma zara di osteo fi tov v pre de lu zgor nje ga sko~ ne ga skle pa po
artro skop ski odstra ni tvi osteo fi tov (Vla di mir Sene ko vi~).
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bilo uspe {na, saj je bolnik tri ted ne po uved -
bi {e ved no ~util bole ~i ne, ki so bile med
obreme nje va njem nez no sne, v mi ro va nju pa
neko li ko manj {e. Zara di neus pe {ne ga kon zer -
va tiv ne ga zdrav lje nja smo se pri bolniku
odlo ~i li za artro sko pi jo v lo kal ni ane ste zi ji.
Gle ̀ enj je ope ra ter pre gle dal sko zi ante ro me -
dial ni in ante ro la te ral ni por tal. Na late ral ni
stra ni so bile vid ne zarast li ne in obil na sino -
vi ja, ki so se vri va le med sko~ ni co in gole ni -
co. Ome nje no meh kot kiv no maso je ope ra ter
artro skop sko odstra nil. Na spred njem robu
gole ni ce so bili vid ni osteo fi ti, ki jih je opera -
ter prav tako artro skop sko odstra nil. Po pose -
gu je bolnik pre je mal anal ge ti~ no tera pi jo,
gle ̀ enj je povi jal z ela sti~ nim povo jem in ga
hla dil z le dom pre ko tka ni ne. V ob mo~ nem
zdravs tve nem domu je oprav ljal fizio te ra pi -
jo – raz gi ba va nje v raz bre me nje nem polo ̀ a -
ju in vaje za kre pi tev mi{ic. Ob kon trol nem
kli ni~ nem pre gle du en mesec po pose gu smo
ugo to vi li, da zgor nji sko~ ni sklep in pre del
pred njim na pri tisk ni bole~, ote kli na je izzve -
ne la, zavr ta in bole ~a pa je bila dor zal na flek -
si ja. Bolniku smo sve to va li kon zer va tiv no
zdrav lje nje z anal ge ti ki, krio te ra pi jo in z raz -
bre me nje va njem pri za de te okon ~i ne.

2. kli ni~ ni pri mer

Dvain {ti ri de set let na bolnica je poi ska la pomo~
v trav ma to lo{ ki ambu lan ti zara di bole ~i ne
v de snem gle` nju, ki se je pojav lja la pred vsem
med hojo. Ob~a sno je opa ̀ a la ote kli no v pre -
de lu pri za de te ga skle pa. Gos pa je pove da la,
da je pred osmi mi mese ci utr pe la zvin desne -
ga gle` nja. Ob po{ kod bi ji je bilo sve to va no
kon zer va tiv no zdrav lje nje z ela sti~ nim povo -
jem, po~it kom, krio te ra pi jo, anal ge ti kom in
raz bre me nje va njem pri za de te ga gle` nja. Pri
kli ni~ nem pre gle du je bila pri sot na pal pa tor -
na ob~ut lji vost v pre de lu pod zuna njim gle` -
njem. Pri dor zal ni flek si ji smo izzvali bole ~i -
no. Dor zif lek si ja je bila izve dlji va v pol nem
obse gu, gle ̀ enj kli ni~ no ni bil nesta bi len.
Sve to va li smo ji kon zer vativno zdrav ljenje
z ela sti~ nim povo jem, po~itkom, krio te ra pi -
jo, anal ge ti kom in raz bre me nje va njem pri za -
de te ga gle` nja. Na kon trol nem pre gledu en
mesec kasne je je bolnica nava ja la stal no pri -
sot nost bole ~i ne, izra zi tej {e med hojo. Kli -
ni~no smo opa zi li neko li ko ome je no dor zal -
no flek si jo pri za de te ga gle` nja, ki pa je bila

nebo le ~a. Oprav lje no je bilo sli ka nje z MR, ki
je poka za lo izliv v ti bio ta lar nem skle pu. Ultra -
zvo~na (UZ) diag no sti ka je poka za la sino vi -
tis pero neal nih tetiv in zuna nje ga sko~ ne ga
skle pa ter ten di no zo mus cu lus tibia lis poste -
rior. Zara di bole~i ne, ki je vztra ja la ̀ e 15 me -
se cev po prvem pre gle du, smo se odlo ~i li za
artro skop ski poseg. Pri artro sko pi ji smo na{ -
li manj {i osteo fit, ki je le`al late ral no in se je
sku paj z meh kim tki vom vra{ ~al med gole nico
in sko~ ni co. Artro skop sko smo odstra ni li osteo -
fit in reak tiv no meh ko tki vo. Po pose gu je
bolnica pre je mala anal ge ti~ no tera pi jo, gle -
`enj je povi ja la z ela sti~ nim povo jem in ga hla -
di la z le dom pre ko tka ni ne. V ob mo~ nem
zdravs tve nem domu je opra vi la fizio te ra pi -
jo – raz gi ba va nje v raz bre me nje nem polo ̀ aju
in vaje za kre pi tev mi{ic. Ob kon trol nem kli -
ni~ nem pre gle du en mesec po pose gu je bila
{e ved no pri sot na bla ga ote kli na, gib lji vost
gle` nja je bila zado vo lji va. Bolnica je nava ja -
la izbolj {a nje sta nja.

RAZPRAVLJANJE IN ZAKLJU^KI
In ver zij ske po{ kod be gle` nja so med naj po -
go stej {i mi {port ni mi po{ kod ba mi. Ve~i noma
simp to mi pre ne ha jo po kon zer va tiv ni tera pi -
ji, pri neka te rih bolnikih pa se raz vi je kro ni~ -
na bole ~i na v gle` nju. Zara di nes pe ci fi~ nih
kli ni~ nih simp to mov in zna kov je ute sni tve -
ni sin drom pogo sto kli ni~ no nepre poz nan. Za
diag no sti~ no in hkra ti tera pevt sko artro sko -
pi jo se odlo ~i mo {ele po cilja ni anam ne zi in
natan~ no oprav lje nem kli ni~ nem pre gle du ter
sli kov nih diag no sti~ nih meto dah (RTG, UZ,
MR). Z ar tro skop sko odstra ni tvi jo kost nih ali
meh kot kiv nih lezij v ve ~i ni pri me rov dose -
`emo izgi not je ali vsaj izbolj {a nje simp to ma -
ti ke pri bolnikih, ki trpi jo zara di kro ni~ ne
bole ~i ne v pre de lu gle` nja. Ker se je {te vi lo
artro skop skih ope ra tiv nih pose gov v zadnjem
~asu zelo zvi {a lo, se mora mo izo gi ba ti ~isti
diag no sti~ ni artro sko pi ji, pose bej v pri me rih,
ko ne bi spre me ni li tera pevt ske ga postop ka.
Gle de na na{e izku{ nje meni mo, da se lah ko
za artro sko pi jo gle` nja odlo ~i mo takrat, ko
bomo opra vi li tudi artro skop sko ope ra ci jo.
Gle de na izku{ nje je artro skop ski poseg pri
ute sni tve nem sin dro mu gle` nja vse ka kor
indi ci ran (16). Seve da pa je pri tem tre ba upo -
{te va ti rela tiv ne kon train di ka ci je za artro sko -
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pi jo gle` nja, kot so ̀ il ne bolez ni, peri fer ni ede -
mi in oku` ba meh kih tkiv v oko li ci skle pa.
Abso lut ni kon train di ka ci ji sta mo~ na artro -
za in vnet je v pre de lu skle pa.

Re zul ta ti artro skop ske ga zdrav lje nja zgor -
nje ga sko~ ne ga skle pa so dobri, vse ka kor pa
ne sme mo ob tem zane ma ri ti ustrez ne kon -
zer va tiv ne tera pi je (16).
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