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Sazetak

Pneumatska poveska ili turnike predstavija standardni deo
operativne procedure u ortopedskoj hirurgiji. Obezbedujuci
beskrvno hirursko polje, ona olaksava hirurgu rad, poboljsava
vizualizaciju i identifikacija anatomskih struktura i smanjuje
gubitak krvi. U ortopediji se koriste nepneumatske i pneu-
matske poveske. Poveska se plasira na proksimalni deo eks-
tremiteta, iznad hirurskog polja. Pritisak u manZetni trebalo
bi da iznosi za 100 mmHg iznad sistolnog krvnog pritiska
pacijenta, a najvisi dozvoljeni pritisak je 300 mmHg, u tra-
janju od najvise dva sata. Medutim, njihova upotreba je pov-
ezana i sa brojnim komplikacijama. Komplikacije povezane
sa upotrebom poveske mogi biti lokalne i sistemske. Lokalne
komplikacije nastaju zbog direktne traume, usled kompresije
na mestu plasiranja manzetne, ili zbog ishemije tkiva distalno
od poveske; dok sistemske nastaju kao posledica reperfuzije,
nakon inflacije ili deflacije poveske. Najcesce lokalne komp-
likacije su ostecenje koze, povreda nerava, ostecenje misica uz
potencijalnu bubreznu insuficijenciju, povreda krvnih sudo-
va sa mogucnoséu pojave tromboze. Sistemske komplikacije
uocavaju se u vidu promena u respiratornom, kardiovasku-
larnom, urinarnom i centralnom nervnom sistemu i pojava
tromboze dubokih vena donjih ekstremiteta. Bol uzorokovan
poveskom je jedan od problema sa kojima se susrecu anest-
eziolozi u svakodvenom radu, koji se tesko regulise primenom
analgetika i promenom dubine anestezije. Bol se moze odrza-
vati do tri nedelje nakon operacije, oteZavajuci oporavak
bolesnika. Upotrebom poveske smanjeno je intraoperativno
krvarenje, postiZe se veca debljina cementnog omotaca, ¢ime
je omogucena bolja fiksacija implantata za kost.

Kljucne reci: Anestezija; Ortopedija; Poveska; Turnike.

Summary

A pneumatic cuff or tourniquet is a standard part of the op-
erative procedure in orthopaedic surgery. Its role is to pro-
vide a bloodless surgical field, facilitate the surgeon’s work,
improve the visualisation and identification of anatomi-
cal structures, and reduce blood loss. Non-pneumatic and
pneumatic cuffs are used in orthopaedics. The pressure in
the pneumatic cuff should be 100mmHg above the patient’s
systolic blood pressure, and the highest allowed pressure is
300mmHg for a maximum of two hours. Local complica-
tions occur due to direct trauma, compression at the cuff
placement site, or tissue ischemia distal to the cuff, while sys-
temic ones arise as a result of reperfusion after inflation or
deflation of the cuff. The most common local complications
are skin damage, nerve damage, muscle damage with poten-
tial kidney failure, and blood vessel damage with the pos-
sibility of thrombosis. Systemic complications are observed
in the form of changes in the respiratory, cardiovascular,
urinary and central nervous systems and the occurrence of
deep vein thrombosis of the lower extremities. Pain caused
by tourniquets is one of the problems that anesthesiologists
encounter in their daily work, which is difficult to regulate
by administering analgesics and changing the depth of an-
aesthesia. Pain can persist for up to three weeks after surgery,
making the patient’s recovery difficult. The use of a tourni-
quet reduces intraoperative bleeding, and the thickness of the
cement shell is greater, which achieves a better fixation of the
implant to the bone.
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Uvod

potreba penumatske poveske ili turnikea

(engl. tourniquet) datira jo$ iz drugog veka, iz
doba Rimljana, kada je ulogu pronalazila u ratnim
uslovima. Termin tourniquet potic¢e od francuske
reci tourner $to znali okretanje (engl. to turn)l.
Prvu povesku u hirurgiji koristio je Charvey Cu-
shing 1904. godine?. Vremenom, pneumatska po-
veska upotrebljavana je tokom operacija u ortope-
diji i plasticnoj hirurgiji, s ciljem da se obezbedi
beskrvno hirursko polje, kako bi se smanjio pe-
rioperativni gubitak krvi i omogucila bolja vidlji-
vost anatomskih struktura3. Takode, anesteziolozi
su koristili povesku tokom izvodenja intravenske
regionalne anestezije, tzv. Bierovog bloka, da bi se
sprecilo Sirenje lokalnog anestetika u sistemsku
cirkulaciju i pojava toksi¢nih efekata®.

Upotreba poveske predstavlja osnovni element
tokom totalne artroplastike kolena. Medutim,
upotreba poveske je povezana sa odredenim kom-
plikacijama i fizioloskim promenama, koje mogu
da uti¢u na ishod lecenja. Postoje studije koje uka-
Zuju na pojavu perioperativnog i postoperativnog
bola, pojavu hipotenzije, povecan rizik od nastan-
ka tromboze dubokih vena donjih eksttemiteta,
o$tecenje nerava, misica, otoka, koji su povezani sa
upotrebom poveske”.

Za sada ne postoji jasan stav o upotrebi pove-
ske. Neke studije ukazuju na prednosti njene upo-
trebe koje se ogledaju u skracenju vremena trajanja
operacije, smanjenju perioperativnog gubitka krvi
i moguc¢nosti stvaranja debljeg cementnog omo-
taca®>, dok druge ukazuju na potencijalne $tetne
efekte upotrebe poveske, poput pojave bola, oto-
ka, o$te¢enja nerava i povecanog ukupnog gubit-
ka krvi®’. Uprkos nejasnim stavovima, upotreba

poveske je i dalje svakodnevna. Danas se najcesce
moze videti kratkotrajna upotreba poveske, samo
u periodu cementiranja, dok se smanjenje perio-
perativnog gubitka krvi postize upotrebom tra-
neksaminske kiseline i odrzavanjem permisivne
hipotenzije®. Ograni¢enom upotrebom smanjuje
se rizik pojave Stetnih efekata ishemije. Cilj ¢lanka
je da ukaze na fizioloske promene i komplikacije
povezane sa upotrebom pneumatske poveske, sa
posebnim osvrtom na njihov znacaj u anesteziolo-
$koj praksi, tokom ortopedskih operacija.

Prednosti i nedostaci

Poveska se koristi u ortopedskoj hirurgiji i pla-
sticnoj hirurgiji, za operacije gornjeg i donjeg ek-
stremiteta. Cilj primene poveske jeste privremeno
smanjenje protoka krvi kroz operisani ekstremitet,
kako bi se stvorilo beskrvno hirursko polje, i po-
boljsala vizualizacija struktura, smanjio gubitak
krvi tokom operacije i skratilo vreme operacije?.
Nedostatak upotrebe poveske jeste vremensko
ogranicenje inflacije poveske u trajanju do dva
sata, u slucajevima kada operacije traju duze od
dva sata. Takode, uprkos adekvatnoj hirurskoj an-
esteziji, pacijeti koji se operi$u u uslovima regio-
nalne anestezije mogu osecati bol usled prisustva
poveske, na zahva¢enom ekstremitetu®. Nakon
deflacije poveske, zbog redistribucije nastaje hipo-
tenzija. Nakon operativnog zahvata uocava se otok
ekstremiteta, uz mogucu pojavu bula®. (Tabela 1)

Vrste hirurskih poveski
Poveske se mogu koristiti u hitnim situacijama,

hirurgiji i rehabilitaciji'®. Hirurske poveske mogu
biti nepneumatske i pneumatske. Nepneumatske se

Tabela 1: Prednosti i nedostaci upotrebe poveske u ortopediji

Prednosti Nedostaci
Beskrvno hirursko polje Vremensko ogranicenje upotrebe
poveske
Smanjenje intraoperativnog gubitka krvi Bol i diskomfor
Krace trajanje hirur$kog zahvata Otok ekstremiteta

Povecanje debljine cementnog omotaca

Hipotenzija nakon deflacije poveske
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danas rede koriste. Sastoje se od silikonskog prstena
umotanog u elasti¢nu tkaninu, koja se poput carape
plasira na ekstremitet, istiskuje krv i blokira protok
arterijske krvi (SLIKA 1). Ova poveska je sterilna,
predvidena za jednokratnu upotrebu, efikasna je
do sistolnog pritiska bolesnika do 190 mmHg!!.
Postoje razlicite veli¢ine poveski, ¢iji su silikonski
prstenovi obojeni razli¢itim bojama. Odabir ade-
kvatne veli¢ine vrsi se na osnovu obima ekstremi-
teta, duzine ekstremiteta i uputstva proizvodacall.
Poveska se prosece na mestu hirur$kog reza, zatim
se hirursko polje prelepi sterilnom providnom inci-
zionom, antimikrobnom folijom, ¢ime se smanjuje
incidencija kontaminacije rane i pojave infekcije
hirurskog polja!?2. Pneumatska hirurska poveska
kontrolisana je elektri¢nim uredajem, koji se sastoji
od izvora komprimovanog vazduha i monitora, u
koji je inkorporisan mikroracunar za automatsku
regulaciju pritiska u manzetni. Savremeni aparati
sadrze audio i video alarme, koji upozoravaju na vi-
sok pritisak u manzetni, prekoracenje predvidenog
vremena upotrebe poveske ili okluziju u sistemu!?

Slika 1. Nepneumatska poveska, plasirna na
donji ekstremitet

(SLIKA 2). Manzetna se plasira neposredno iznad
hirurskog polja, na proksimalni deo esktremiteta.
Zatim, ekstrmitet se elevira, kompresijom se ispra-
zne krvni sudovi, pa se izvrsi inflacija manzetne.
Pritisak u manzetni trebalo bi da iznosi 100 mmHg
iznad sistolnog krvnog pritiska bolesnika, odnosno
najvise 250 mmHg za gornji ekstremitet, a za donji
ekstremitet do 300 mmHg, u trajanju od najduze
dva sata. Ukoliko postoji potreba za duzom prime-
nom poveske, neophodno je ispumpati povesku u
trajanju od 30 minuta, kako bi doslo do reperfuzije
ekstremiteta, ¢cime se sprecava ostecenje perifernih
nerava i misi¢a’. Pumpanje manzetne treba biti
brzo i nalgo, kako bi se istovremeno prekinula arte-
rijska i venska cirkulacija, a takode, i ispumpavanje
treba biti na isti nacin®13.

Komplikacije

Komplikacije povezane sa upotrebom poveske
mogi biti lokalne i sistemske. Lokalne komplikacije
nastaju zbog direktne traume, usled kompresije, na

Slika 2. Pneumatski turnpike. Na monitoru

je prikazan pritisak u manzetni i aktiviran alarm

upozorenja na prekoracenje vremenskog ograni-
cenja



56

SJAIT 2025/3-4

mestu plasiranja manzetne, ili zbog ishemije tkiva
distalno od poveske; dok sistemske nastaju kao po-
sledica reperfuzije, inflacije ili deflacije poveske®.
Opisane su brojne komplikacije, poput produze-
nog oporavka, povreda nerava i misica, reperfuzi-
onih povreda, ostecenja pluca i povecanog rizika
za pojavu tromboze, i drugih®.

Lokalne komplikacije

Ostecenje koze. Ostecenje koze manifestuje se
pojavom plikova, ekskorijacija, hematoma uzro-
kovanih nekrozom usled pritiska manzetne, i he-
mijskih opekotina, uzrokovanih alkoholom i sred-
stvima za pripremu hirur$kog polja. Uglavnom se
javljaju kod dece i starije populacije. Pre postavlja-
nja manzetne, noga se obmota mekanim zavojem,
kako bi se smanjio rizik za o3teéenje kozel»1>.

Ostecenje nerava. lako se ostecenje nerava
retko javlja, incidencija je 0.01-0.02 %, kompli-
kacije mogu biti veoma $tetne!®. Povrede nerava
uglavnom se odnose na nerve gornjeg ekstre-
miteta, sa najceS¢om zahvacenos¢u radijalnog
nerva, dok je donji ekstremitet zahvacen rede, i
uglavnom je povreden ishijadi¢ni nerv. Bolesnici
imaju razlic¢it stepen motornih i senzornih pore-
mecaja, od osecaja trnjena, pareze, do potpune
paralize!®. Mehanizam nastanka ostecenja jeste
mikrovaskularna promena u nervu, direktno is-
pod manzetne, koja uzorkuje promenu endone-
uralne permeabilnosti, pojavu otoka i aksonalnu
degeneraciju. Prognoza ostecenja nerava je do-
bra, oko 90 % bolesnika ima potpuni funkcional-
ni oporavak unutar $est mesecil”.

Ostecenje miSica. Ishemija i mehanicki pritisak
na misi¢no tkivo dovode do metaboli¢kih prome-
na u zahvacenom ekstremitetu, uzrokujuéi rab-
domiolizu. Rabdomioliza podrazumeva ostecenje
miocita i oslobadanje produkata njihove razgrad-
nje u cirkulaciju, od kojih najvazniju ulogu ima
mioglobin. Mioglobin je protein molekulske mase
17,8 kDa, koji je nefrotoksi¢an. Od simptoma ja-
vlja se tzv. klasi¢na trijada - bol u mi$i¢ima, slabost
i tamno prebojeni urin!8. U laboratorijskim ana-
lizama moze se uoditi porast serumskih vrednosti
kreatin kinaze (CK), aspartat aminotransferaze
(AST), kalijjuma, povisena aktivnost laktat dehi-
drogenaze (LDH), i sniZena vrednost kalcijuma.
Analize urina ukaziju na mioglobinuriju!®. Lokal-
no nastaju porast koncentracije laktata, kalijuma i

ugljen-dioksida, pomerajuc¢i pH vrednosti prema
acidozi. U ovim uslovima nastaju edem i mikro-
vaskularna kongestija, koji zajedno sa ishemijom,
¢ine takozvani ,,post-turnike sindrom“13. Ovaj sin-
drom se klini¢ki manifestuje otokom, ukocenos¢u,
bledilom, slabo$¢u i subjektivnim osec¢ajem utr-
nulosti uz sigurno odsustvo regionalne anestezije.
Nakon deflacije, dolazi do oslobadanja anaerobnih
metabolita u sistemsku cirkulaciju, uzrokujuéi hi-
potenziju, metabolicku acidozu, hiperkalemiju,
mioglobinemiju, mioglobinuriju i potencijalnu
akutnu bubreznu insuficijenciju. Svi ovi dogada-
ji se retko javljaju!®2%21 kod zdravih osoba i re-
verzibilni su, pri ¢emu dolazi do oporavka unutar
60 minuta. Pored toga, produkti ishemije misi¢a
mogu prouzrokovati te$ka, zivotno ugrozavaju-
¢a stanja, poput ostecenja pluca, bubrega, pojave
aritmija, koagulopatija i kompartment sindroma.
Osetljiva grupa jesu stariji bolesnici, koji imaju
ogranic¢ene kompenzatorne mehanizme kardiova-
skularnog sistema i smanjenu bubreznu rezervu?2.
Ostecenje krvnih sudova. Upotrebom pove-
ske mogu nastati povrede krvnih sudova, usled
direktnog vaskularnog ostecenja kod bolesnika sa
postoje¢im perifernim vaskularnim oboljenjima.
Medutim, rezultati istrazivanja su razli¢iti. Koe-
hler i saradnici?? izveli su retrospektivnu studiju,
u kojom su obuhvatili 373 bolesnika sa dokazanim
aterosklerotskim plakovima u arterijama donjih
ekstremiteta, i ukazali da prisustvo arterijskih pla-
kova nije povecalo rizik od nastanka tromboze du-
bokih vena ili komplikacija u zarastanju rana. Wo-
elfle-Roos?* i saradnici ukazali su na rizik od ma-
njih komplikacija, poput produzenog zarastanja
rana, u zavisnosti od mesta nastanka plaka. Kumar
i saradnici!? su objavili sistematski pregled vasku-
larnih povreda nakon totalne artroplastike kolena
u kojem su opisali da bi trebalo izbe¢i upotrebu
poveske kod bolesnika sa oslabljenim pulsevima
na donjim ekstremitetima i sporijim kapilarnim
punjenjem zahvacenog ekstremiteta, zatim kod
bolesnika sa femoropoplitealnim aterosklerozama
ili kod prethodne vaskularne operacije na istom
ekstremitetu. Novijim istrazivanjima ukazano je
da pritisak od strane poveske moze mehanicki da
osteti aterosklerotski plak, uzrokuje njegovu rup-
turu, pri ¢cemu dolazi do agregacije trombocita i
potencijalnog stvaranja tromboze, ali ne utice na
ishemijske komplikacije i zarastanje rane?>2°
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Sistemske komplikacije

Respiratorni sistem. Ozbiljne respiratorne
komplikacije retko se javljaju®!3. Promene nastaju
nakon deflacije poveske, posledica su ulaska pro-
dukata anaerobnog metabolizma iz ishemi¢nog ek-
stremiteta. Ogledaju se u povecanju koncentracije
ugljen-dioksida na kraju ekspirijuma (EtCO,) i po-
vecanju parcijalnog pritiska ugljen-dioksida u arte-
rijskoj krvi. Kod osoba koje di$u spontano nastaje
kratkotrajni porast minutne ventilacije, dok kod in-
tubiranih bolesnika uo¢avamo povecanje EtCO, na
kapnometru?’ (SLIKA 3). Prolaznog je karaktera, u

Age 40Y¥rs Wgt 70 kg

30/10/2024 145519

periodu od 30 minuta dolazi do povrata EtCO, na
fizioloske vrednosti (SLIKA 4). Na porast ugljen-
-dioksida osetljive su osobe sa narusenom cerebro-
vaskularnom autoregulacijom, jer porast ugljen-di-
oksida uzrokuje povecanje protoka krvi kroz cere-
bralne krvne sudove. Od tezih plu¢nih komplikaci-
ja, mogu se pojaviti akutno o$tec¢enje pluca i plu¢na
embolija. Akutno oS$tecenje pluca nastaje nakon
deflacije poveske, kao posledica reperfuzije kroz
zahvadeni ekstremitet. U plu¢ima se aktivira infla-
matorni odgovor, uzrokovan aktivacijom citokina,
neutrofila i slobodnih radikala kiseonika, §to dovo-
di do ostecenja alveolo kapilarne membrane i njene
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Slika 3. Prikaz kapnometrije na monitoru aparata za anesteziju. Strelica na slici pokazuje povisenu
vrednost etCO2, nakon deglacije turnikea, kao posledica reperfuzije zahvac¢enog ekstremiteta.
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Slika 4. Prikaz kapnometrije na monitoru aparata za anesteziju. Strelica na slici pokazuje povratak
vrednosti etCO2 na pocetnu vrednost, nakon 30 minuta normoventilacije bolesnika.
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povecane propustljivosti?®2°. Deflacija poveske i
reperfuzija mogu dovesti do ulaska masnih kapljica
u sistemsku cirkulaciju, ¢ime uzrokuju opstrukci-
ju krvnih sudova i mogu dovesti do respiratornog,
kardiovaskularnog i neuroloskog oste¢enja. Masne
kapljice se uglavnom sporo resorbuju i ne dovode
do vec¢ih komplikacija, medutim, mogu uzrokovati
i masnu emboliju pluca sa posledi¢nim inflamator-
nim odgovorom. Masna embolija pluca je retko, ali
potencijalno zivotno ugrozavajuce stanje. Inciden-
cija pojave masne embolije pluca u ortopedskoj hi-
rurgiji iznosi 1-11 %28, Moze biti fatalna u 10-20 %
slucajeva, kao posledica multiorganske disfunkcije.
Tegobe se sporo razvijaju, 24-72 sata od intervenci-
je, manifestuju se kao pojava hipoksije, petehija u
predelu grudnog kosa i konfuzije3!-32.

Kardiovaskularni sistem. Prilikom blede staze
i inflacije poveske na donjem ekstremitetu, nastaje
preraspodela volumena krvi u centralnu cirkulaci-
ju, §to uzrokuje povecanje vaskularnog volumena
i posledi¢no povecanje centralnog venskog priti-
ska. Takode, registruje se porast sr¢ane frekven-
ce, sistolnog i dijastolnog krvnog pritiska, koji se
odrzavaju do deflacije. Ove promene ne mogu da
tolerisu bolesnici sa smanjenom sr¢anom rezer-
vom; nekomplijatnim komorama i dijastolnom
disfunkcijom?. Drugi uzrok pove¢anja krvnog pri-
tiska jeste bol izazvan poveskom. IzraZeniji je kod
bolesnika podvrgnutih zahvatu u opstoj anesteziji.
Regionalna anestezija omogucava bolju analgeziju,
medutim, i pored adekvatnih uslova za operaciju,
bolesnici mogu osetiti bol 60 min nakon inflacije
poveske. Za ovu pojavu odgovorna su nemijelini-
zovana tanka C vlakna. Znaci aktivacije simpati-
kusa karakteriSu se hipertenzijom, tahikardijom i
dijaforezom. Deflacijom poveske dolazi do trenut-
nog gubitka osecaja bola i smanjenja povisenog
arterijskog pritiska, pa ¢ak i hipotenzije. Nagle
promene na kardiovaskularnom sistemu nastaju
nakon deflacije poveske, dolazi do naglog pada
centralnog venskog pritiska i srednjeg arterijskog
pritiska, sto moze dovesti do aritmija i sr¢anog za-
stoja, uzrokovanog depresijom miokarda usled hi-
perkalemije i acidoze. U trenutku deflacije poveske
moze do¢i do iznenadne hipotenzije, pracene poja-
vom mucnine, povracanja, hladnog preznojavanja,
pa cak i gubitka svesti kod bolesnika, $to zahteva
pravovremeno prepoznavanje i zbrinjavanje od
strane anesteziologa. Navedene reakcije su poseb-
no neprijatne za budne pacijente®>34,

Urinarni sistem. Ostecenja bubrega tokom or-
topedskih operacija mogu nastati usled hipotenzije,
hipovolemije, primene aminoglikozida, a ¢est uzrok
nastanka akutne bubrezne insuficijencije jeste rab-
domioliza?2. Mioglobin moZe da uzrokuje bubre-
znu insuficijenciju vazokonstrikcijom nastalom ak-
tiviranjem sistema renin-angiotenzin, zatim moze
izazvati citotoksi¢nost u proksimalnim tubulima,
kao i opstrukciju na nivou distalnih tubula. Simpto-
mi rabdomiolize su bol i otok misica, i tamno pre-
bojeni urin. Znaci akutnog ostecenja bubrega jesu
oligurija ili anurija, uz povisene serumske vredno-
sti pokazatelja bubrezne funkcije, odnosno uree i
serumska vrednost kreatin kinaze, kada iznosi vise
od 10.000 U/], dok se u urinu moze naci povisena
vrednost mioglobina?2. U ortopedskoj hirurgiji
akutno o$tec¢enje bubrega uzrokovano rabdomio-
lizom nastaje zbog traumom izazvanog ostecenja
misica, ili usled produzene upotrebe poveske. Ma-
nifestuje se 12-24 sati nakon operacije, predstavlja
zivotno-ugrozavajuce stanje, koje zahteva hemodi-
jalizu3>36, Faktori rizika za akutno o$te¢enje bubre-
ga od strane pacijenta jesu ve¢ postojec¢e hroni¢no
o$tecenje bubrega, poviSen krvni pritisak, gojaznost,
S$ecerna bolest, starija zivotna dob, potojece vasku-
larno oboljenje. Faktori rizika od strane hirurga su
produzeno vreme upotrebe poveske, preko dva sata,
i visok pritisak u povesci, preko 350 mmHg>’. Kako
bi se prevenirala rabdomioliza i potencijalno oste-
¢enje bubrega, odluku o upotrebi poveske potrebno
je donositi individualno, na osnovu vrste hirurske
intervencije i zdravstvenog stanja bolesnika. Pre
svega, potrebno je biti svestan rizika upotrebe po-
veske, pratiti preporuke za optimalno vreme i pri-
tisak tokom upotrebe poveske, izvrsiti povremenu
deflaciju poveske u slucaju trajanja operacije duze
od dva sata. Takode, veoma je vazna adekvatna hi-
dracija bolesnika, odnosno tretman hipovolemije,
kao i postoperativni nadzor, zbog pravovremenog
otkrivanja oste¢enja bubrega??.

Tromboza dubokih vena. Tromboza dubokih
vena donjih ekstremiteta je ozbiljna komplikaci-
ja ortopedskih operacija. Hirurgija, imobilizacija,
trauma tkiva predstavljaju predisponirajuce fak-
tore za nastanak tromboze. Opisani su slucajevi
pojave pluéne embolije nakon operacije kolena3®,
Ishemija donjih ekstremiteta izazvana poveskom,
venska staza i direktna povreda endotela mogu do-
vesti do razvoja tromboze dubokih vena. Inflacija
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poveske uzrokuje stanje hiperkoagulabilnosti, koje
nastaje kao posledica povecane agregacije trombo-
cita i stimulacije faktora koagulacije, kao odgovor
na ostecenje tkiva samom operacijom, ali i zbog
oslobadanja kateholamina u odgovoru na stres,
hirurski bol i bol usled upotrebe poveske. Nakon
deflacije poveske, javlja se kratkotrajno stanje hi-
perfibrinolize, zbog oslobadanja tkivnih aktivatora
plazminogena®. Xie i saradnici su u meta-analizi
dokazali da upotreba poveske tokom totalne ar-
troplastike kolena moze povecati rizik za nastanak
postoperativne tromboze dubokih vena donjih
ekstremiteta??, Hernandez i saradnici su svojom
studijom zakljucili da postoji povisen rizik od na-
stanka tromboze ukoliko operacija totalne artro-
plastike kolena traje duze od 120 minuta, kao i da
upotreba poveske predstavlja moguci faktor rizika
za nastanak tromboze dubokih vena*!. U meta-
-analizi Zhanga i saradnika, koja je poredila poja-
vu tromboze u odnosu na vreme deflacije poveske,
kod rane (pre zatvaranja hirurske rane) i kasne
(nakon zatvaranja hirurske rane) deflacije, nije bilo
statistcki znacajne razlike u pojavi tromboze dubo-
kih vena donjih ekstremiteta®?. Desai i saradnici*?
su prikazali slucaj fatalne plu¢ne embolije nakon
upotrebe poveske, kod bolesnika podvrgnutog
operaciji usled preloma tibije.

Bol. Jedan od najcescih problema sa kojima se
susrecu anesteziolozi jeste pojava bola nakon infla-
cije poveske. DefiniSe se kao osecaj stezanja na me-
stu nanosenja poveske. Budni bolesnici osecaju jak
bol svega nekoliko minuta nakon inflacije poveske,
pri pritisku od 100 mmHg iznad sistolnog krvnog
pritiska bolesnika®4. Za vreme regionalne anestezi-
je, uprkos adekvatnim uslovima za hirursku proce-
duru, bolesnici mogu osetiti bol nakon 60 minuta
od postavljanja i inflacije poveske. Bol, kod nekih
bolesnika, moze biti jakog intenziteta, te je potreb-
na intravenska primena analgetika, pa ¢ak i uvod
u opstu anesteziju. Kod bolesnika koji su uvede-
ni u op$tu anesteziju, bol se manifestuje porastom
sréane frekvencije i srednjeg arterijskog pritiska,
koji slabo reaguju na promenu dubine anestezi-
je ili ordiniranje analgetika®. Ta¢na etiologija nije
najjasnija, ali pretpostavlja se da bol nastaje zbog
ishemijskih promena u ekstremitetu i nadrazaja
koznog nervnog mehanizma, dok kardiovaskular-
ne manifestacije nastaju posredstvom humoralnog
odgovora na bol. Kozni nervni splet sadrzi nemi-
jelinizovana, tanka, sporo provodljiva C vlakna,

koja su normalno inhibirana brzim mijelinizova-
nim A vlaknima. Mehani¢cka kompresija inhibi-
ra provodljivost debljih A vlakana, dok C vlakna
ostaju neinhibirana**. Lokalno nastaje oslobadanje
prostaglandina, koji povecavaju percepciju bola i
stimuli$u receptore za bol, koji se odrzava i do tri
nedelje nakon operacije?. Deflacija poveske dovodi
do neposrednog prestanka osecaja bola i pridru-
zene hipertenzije. Kratkotrajna upotreba poveske
tokom operacije uzrokuje manje bola, omogucava
brzi oporavak bolesnika®>. Bol u ranom postope-
rativnom periodu, uzrokovan o$teenjem misi-
¢a usled prolongirane upotrebe poveske, otezava
funkcionalni oporovak i uti¢e na celokupni ishod
operacije. Pacijenti duze borave u bolnici nakon
operacije, bolom i otokom je ogranic¢en obim po-
kreta u zglobu kolena*647,

Gubitak krvi

Intraoperativni gubitak krvi procenjuje se koli-
¢inom aspirirane krvi i brojem upotrebljenih gaza.
Postoperativni gubitak krvi procenjuje se zapremi-
nom krvi u boci intraartikularnog drena, ukoliko je
dren plasiran. Skriveni gubitak krvi predstavlja gu-
bitak krvi u takozvani treci prostor i udruzen je sa
pojavom otoka ekstremiteta, hematoma, bola i in-
flamacije. Ukupni gubitak krvi je zbir svih gubita-
ka?”. Glavna uloga upotrebe poveske jeste smanje-
nje intraoperativnog gubitka krvi i obezbedivanje
beskrvnog hirurskog polja®. Medutim, postoji he-
terogenost rezultata studija koje procenjuju gubitak
krvi. Istrazivanja pokazuju da upotreba poveske
smanjuje intraopertivni gubitak krvi, dok su posto-
perativni i ukupni gubitak krvi povecani; bez upo-
trebe poveske povecan je intraoperativni gubitak
krvi, ali su smanjeni postoperativni i skriveni gubi-
ci. Rezultati ukazuju da razlike u ukupnom gubitku
krvi nisu statisticki znacajne i ne postoji potreba
za primenom transfuzije krvi>4748 Schnettler i
saradnici su misljenja da je bez primene poveske
omogucena kontrolisana hemostaza tokom opera-
cije, ¢ime se smanjuju postoperativni gubici*’. Po-
slednja istrazivanja preporucuju kratkotrajnu upo-
trebu poveske, samo u periodu cementiranja, dok
se smanjenje perioperativnog gubitka krvi postize
upotrebom traneksaminske kiseline i odrzavanjem
permisivne hipotenzije>”#6->0, Na osnovu meta-
-analize Zhang i saradnika, metoda deflacije po-
veske pre zatvaranja hirurSke rane moze povecati
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gubitak krvi u poredenju sa metodm deflacije po-
veske nakon zatvaranja rane, ali razlike u ukupnom
gubitku krvi nisu statistcki znacajne. Ova &injeni-
ca je znacajna za pacijente u stanju anemije.

Cementiranje

Jedna od cesto opisivanih prednosti primene
poveske u artroplastici kolena je prilikom ugradnje
cementnih implantata. Upotreba poveske tokom
cementiranja omogucava bolje prodiranje cementa
u kost, stvaranje debljeg cementnog omotaca i bo-
lju fiksaciju implantata za kost>!>2. Postoje tvrdnje
da kontaminacija kostanih povr$na masnim tki-
vom i koagulumima smanjuju prodiranje cementa
u spongioznu kost, ¢ime se ¢vrstina kostano-ce-
mentnog spoja moZe smanjiti i do 50 %>, Kako bi
se smanjio rizik od asepti¢nog razlabavljenja neop-
hodna je adekvatana tehnika cementiranja kojom
bi se obezbedila penetracija cementa od tri do Cetiri
milimetra. Na ovaj nac¢in mikropokreti implantata
se smanjuju na minimum i obezbeduje dugovec-
nost implantata. Ovakvi stavovi opravdali su upo-
trebu poveske u artroplastici kolena na dva nacina,
ili tokom cele operacije ili samo tokom faze cemen-
tiranja implantata®®. Ozkunt i sar. u svojoj rando-
mizovanoj studiji su ispitivali efekat poveske na pe-
netraciju cementa kod tri grupe ispitanika: poveska
tokom cele operacije, samo tokom cementiranja i
bez poveske. Rezultati ove studije ukazali su da
nema statisticki znacajnog uticaja primene pove-
ske na postoperativno izmerenu dubinu penetraci-
je cementa®. Sa druge strane, Hegde je sa svojim
saradnicima do$ao do suprotnih zaklju¢aka?. Oni
su ispitivali penetraciju cementa sa i bez poveske
uz pracenje radiolucentnih linija (RLL) tokom pet
godina. Dosli su do zakljucka da postoji statisticki
znacajno manja penetracija cementa u grupi bez
poveske uz pojavi znacajno debljih RLL nakon 5
godina®3. Sli¢ne rezultate potvrdila je i meta-anali-
za iz 2021. godine gde je utvrdena statisticki znacaj-
no manja penetracija cementa u povrsinu tibije!.
Sasaki i saradnici dokazali su da postoji znacajna
korelacija izmedu penetracije cementa i pojave RLL
sa kasnijim razlabavljenjem implantata®®.

Zakljucak

Upotreba poveske u ortopedskoj hirurgiji ima
veliki znacaj. Omogucava stvaranje beskrvnog

hirurskog polja, smanjuje se intraopertivni gubitak
krvi, olaksava rad hirurga. Medutim, postoji rizik
od nastanka komplikacija udruzenih sa upotrebom
poveske. Preporuke su da se ne koriste rutinski, ve¢
tokom procesa cementiranja i drugih indikacija od
strane ortopeda, ¢ime se smanjuje rizik od nastan-
ka lokalnih i sistemskih komplikacija. Primena po-
veske, pritisak u povesci i duzina upotrebe tokom
operacije odreduju se individualno, prema op$tem
stanju pacijenta.
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