Zastosowanie endoskopii w
innych dziedzinach medycyny w
urologii, ginekologii, laryngologii,

anestezjologii, ortopedii



/astosowanie endoskopii w urologii

* TUEP- przezcewkowa enukleacja prostaty- Swietna alternatywa
dla innych endoskopowych oraz otwartych metod leczenia
przerostu gruczotu krokowego.

* Zabieg jest endoskopowym rozwinigciem od dawna stosowane;j
metody wytuszczania gruczolaka stercza na drodze operacji
otwarte;.

* Pozwala na doszczetne usuwanie tkanki gruczolaka w granicy tzw.
torebki chirurgicznej (granica strefy przejSciowej i obwodowe;
stercza) nawet w bardzo duzych prostatach.

. Zabie% Z uzyciem systemu bipolarnego wykonywany jest przez
niewiele osrodkow urologicznych w Europie i na Swiecie, pozwala
na usuniecie duzych prostat w trybie hospitalizacji jednodniowe;j.

* Najczesciej w pierwszej dobie po zabiegu pacjent bez cewnika w
pecherzu jest wypisywany do domu.



Korzysci dla pacjenta wynikajgce z
plasma TUEP

* szybki powrot do zdrowia i do obowigzkow dnia
codziennego

* ograniczona do minimum utrata krwi

 skrawki prostaty oddawane s3 do badania
histopatologicznego

-mozliwos¢ wykrycia innych chorob prostaty

* brak objawow podraznieniach wynikajgcych z
poparzenia torebki prostaty w trakcie usuwania tkanki w
odroznieniu od innych metod, po ktorych objawy te
mogg trwac nawet do miesigca



TURPIS— przezcewkowa bipolarna
elektroresekcja gruczotu krokowego.

» Zabieg z dostepu przezcewkowego pozwalajacy na
resekcje z uzyciem specjalnej petli resekcyjnej
przerosnietego gruczotu krokowego.

* Wykonywany z uzyciem technologii plazmy sodowej w
resekcji bipolarnej przewyzsza w wielu elementach
klasyczny zabieg wykonywany instrumentem
monopolarnym.

* Zredukowane do minimum ryzyko powiktan zwigzanych
z uzyciem energii elektrycznej o wysokich wartosciach.



/alety elektroresekcji bipolarnej
prostaty

e zminimalizowane ryzyko przebicia pradu (poparzenie skory
przez elektrode neutralng)

* zredukowane ryzyko powstania zespotu poresekcyjnego —
zabieg w srodowisku soli fizjologicznej

* brak wptywu na rozruszniki i stymulatory — nie ma
koniecznosci ich czasowego wytaczania

* brak termicznego uszkodzenia tkanek — plazma wywotujgca
odparowanie tkanek ma grubosc¢ kilku mikronéw

* dobra jakos¢ materiatu do badania histopatologicznego —
brak termicznego uszkodzenia



* wygodna i skuteczna koagulacja bipolarna
* Zmniejszona utrata krwi

* zmniejszone objawy podraznieniowe
 skrocony czas utrzymywania cewnika
 szybki powrot do zdrowia



* TURDbTIiS— przezcewkowa bipolarna resekcja guzow
pecherza moczowego.

e Zabieg pozwala usuwac zmiany o charakterze
nowotworowym z pecherza moczowego, w technologii
bipolarnej stanowi Swiatowy standard w leczeniu zmian
pecherzowych.

e Uzycie technologii NBl opatentowanej przez Olympus
pozwala na wykonywanie elektroresekcji w swietle
umozliwiajgcym identyfikacje stabo widocznych zmian
co zwieksza skutecznosc i doszczetnosc zabiegu.



/alety bipolarnej resekcji guzow NBI-
HD

* doskonata jakos¢ obrazu HD wspomagana technologiag NBI
* lepsza widocznosc zmian ptaskich

e delikatne i precyzyjne ciecie bipolarne — doktadna resekcja
* dokonata jakos¢ materiatu do badania histopatologicznego

* mozliwosC precyzyjnej waporyzacji ptaskich zmian i wygtadzania
dna resekgcji

e zminimalizowany odruch z nerwu zastonowego, ktory jest czesto
przyczyng niezamierzonej perforacji pecherza moczowego (prad
nie ptynie przez ciato pacjenta jak w technologii monopolarnej

* bezpieczenstwo u pacjentow z rozrusznikami i stymulatorami
* bezpieczne srodowisko zabiegu — fizjologiczny roztwor soli
* dobra koagulacja



TUNI - przezcewkowe naciecie szyi
pecherza moczowego

e Zabieg wykonywany jest u pacjentow ze stwierdzong w
badaniu urodynamicznym i/lub badaniu cystoskopowym
przeszkodga na poziomie szyi pecherza.

* Przeszkoda ta moze by¢ spowodowana:
- przerostem miesniowki szyi pecherza,
-dyskoordynacjg szyi lub jej zwtoknieniem.

Zwtoknienie szyi pecherza okreslane jest czasami mianem
choroby Mariona.

Dwa pierwsze schorzenia mogg byc¢ leczone farmakologiczne
dlatego wskazaniem do naciecia szyi jest brak reakcji na
stosowane leczenie zachowawcze.



Cystoskopia

* Stanowi bardzo wazny element diagnostyki urologiczne;j.

* Niestety z powodu instrumentarium bedacego na
wyposazeniu wiekszosci oddziatow i poradni
urologicznych jej wykonanie stanowi traumatyczne
doznanie dla wiekszosci pacjentow, w szczegdolnosci
mezczyzn.

* Standardowo do badan uzywane s3 cystoskopy sztywne
o duzej srednicy zewnetrznej, ktore pokona¢ muszg catg
dtugos¢ cewki moczowej wraz z jej wszystkimi
krzywiznami (dot. mezczyzn).



/alety

* mniejszy uraz dla cewki -objawy podraznieniowe i bolowe
po cystoskopii sg duzo mniej nasilone

e zabieg wykonywany jest w znieczuleniu miejscowym i na
Zyczenie pacjenta rowniez ogolnym.

e zastosowana w instrumentach technologia HD-NBI
powoduje, ze obraz z wideocystoskopu uzyskany na ekranie
monitora jest wyjatkowej jakosci, a zmiana swiatta na NBI
pozwala odnalez¢ zmiany niewidoczne w normalnym
swietle, zwieksza to doktadnosc i czutos¢ badania.

e po odnalezieniu zmian w pecherzu mozliwe jest pobranie
wycinkéw z uzyciem kleszczykow gietkich i skoagulowanie
krwawienia z uzyciem sondy kulkowej.



Leczenie zwezen cewki moczowe

* Endoskopy, dzieki ktorym mozna nacinac zwezenia
cewki moczowej pod kontrolg toru wizyjnego w jakosci
HD.

e Zabieg ten zwany jest rowniez uretrotomig optyczna.

* Dzieki tej metodzie mozliwe jest nacinanie krotkich
zwezen.

* Po wytworzeniu drogi do pecherza mozliwe jest
zwiekszenie swiatta cewki z uzyciem uretrotomu Otisa,

ktory jest urzagdzeniem slepym ale bardzo skutecznym w
leczeniu dtuzszych zwezen.



ESWL

* Litotrypsja falami uderzeniowymi generowanymi
pozaustrojowo jest obecnie najczesciej stosowang
metodg leczenia kamicy moczowe;j.

e Skutecznosc¢ ocenia sie na 50-95%, w zaleznosci od typu
aparatu, wielkosci oraz potozenia ztogu.

e Zabieg wykonuje sie najczesciej ambulatoryjnie, w
krotkim znieczuleniu dozylnym badz sedacji.

* Do leczenia kwalifikujg sie chorzy ze ztogami wielkosci
1,5-2 cm potozonymi w kielichach lub miedniczce
nerkowej, a takze z kamieniami w moczowodzie
potozonymi powyzej skrzyzowania z tetnica biodrowa.



* Przeciwwskazaniem do ESWL s3:
- CigZa,
-zakazenie drég moczowych,

-anatomiczna przeszkoda w odptywie moczu
znajdujgca sie ponizej ztogu

-zaburzenia krzepniecia krwi.
Najczestszym powiktaniem sa:

- kolka nerkowa,

- krwiomocz

-obecnosc "drogi kamiczej" utworzonej przez liczne
fragmenty rozkruszonego ztogu ustawione jeden nad
drugim, przewaznie w dolnym odcinku moczowodu.



URSL

e Ureterorenoskopia to metoda, w ktorej ztogi moczowe
usuwane sg z moczowodu za pomoca
ureterorenoskopu.

* Do leczenia przewaznie kwalifikuje sie pacjentow z
kamicg dolnego odcinka moczowodu.

e Zastosowanie ureterorenoskopow sztywnych,
potsztywnych oraz gietkich, a takze urzagdzen do
litotrypsji staje sie bardziej powszechne we wszystkich
oddziatach urologii.



* Najczesciej wystepujgcym powiktaniem URSL jest
perforacja Sciany moczowodu.
* Wiekszos¢ uszkodzen tego rodzaju leczy sie za pomoca

cewnika DJ wprowadzonego do goérnych drog
moczowych na okres okoto 2 tygodni.

e Zwezenie moczowodu wystepuje u okoto 1% chorych.

* Najpowazniejszym powiktaniem jest awulsja
moczowodu- wyrwanie moczowodu - ktére zawsze
wymaga leczenia operacyjnego.



PCNL

* Nefrolitotrypsja przezskérna jest metoda pozwalajgcg na
usuniecie ztogdw moczowych znajdujgcych sie w uktadzie
kielichowo-miedniczkowym (UK-M) nerki oraz gérnym
odcinku moczowodu przez przetoke nerkowg wytworzong
metodg naktucia.

* Wskazania do PCNL wystepujg u chorych, u ktorych
prawdopodobienstwo wydalenia fragmentow kamieni po
ESWL jest mate.

* Przeciwwskazaniem do PCNL sg wady anatomiczne nerki,
uktadu kostnego uniemozliwiajgce wtasciwe naktucie nerki,
gruzlica uktadu moczowego, cigza, a takze zaburzenia
krzepniecia krwi.



* Powiktania :

-uszkodzenie struktur sgsiadujacych z nerka,

-krwawienie znacznie ograniczajgce widocznos¢ we wnetrzu nerki,
- krwiak okotonerkowy

- zaciek moczowy w przestrzeni zaotrzewnowe;j.

Krwawienie z naczyn zylnych ustepuje z reguty po kilkugodzinnym
zamknieciu cewnika w nefrostomii, natomiast uszkodzenie tetnic
moze wymagac ich wybidrczej embolizac;ji.

W przypadku wytworzenia zbyt wysokiego cisnienia w UK-M moze
dojs¢ do rozwoju posocznicy moczowej, a takze wystapienia
objawow zwigzanych z przeniknieciem nadmiernej ilosci ptynu
ptuczacego (0,9% NaCl) do uktadu naczyniowego lub/i przestrzeni
zaotrzewnowej.



* PCNL i ESWL to metody uzupetniajgce sie w leczeniu kamieni
potozonych w nerce.

e Kamienie o Srednicy <2 cm potozone wewnatrz miedniczki
lub kielicha gérnego badz srodkowego, niepowodujgce
utrudnienia odptywu moczu z nerki, uznawane s3 za idealne
wskazanie do ESWL.

e "Oczyszczenie" kielichow bieguna dolnego z fragmentow
kamienia po ESWL wynosi 40-70%, natomiast po PCNL siega
97%.

* W praktyce klinicznej czesto zachodzi potrzeba powtoérzenia
zabiegu lub zastosowania innej metody (np. ESWL) jako
leczenia uzupetniajgcego.



/astosowanie endoskopii w
ginekologii
* W ginekologii najpopularniejsze sg dwa zabiegi
endoskopowe:
-laparoskopia

-histeroskopia.

Laparoskopia pozwala na zwykte zajrzenie do jamy
brzucha i miednicy, jak i na wykonanie skomplikowanych
operacji nowotworow ztosliwych. Histeroskopia, polega
na wprowadzeniu do jamy macicy histeroskopu i podaniu
srodka rozszerzajgcego jego jame.

Obie metody majg ogromne zalety.



Laparoskopia — przeciwwskazania

Istnieje szereg przeciwwskazan do przeprowadzania zabiegow
laparoskopii, cho¢ obecnie wiele z nich traci na znaczeniu i lekarze
chirurdzy posuwajg sie coraz dalej w wykonywaniu zabiegow w
przypadku niedogodnych warunkow operacyjnych.

Wsrod przeciwwskazan wzglednych do laparoskopii wymienia sie:

znaczng otytosc,

wczesniejsze operacje w jamie brzusznej (ze wzgledu na ryzyko
zrostow),

duze guzy,
cigza wewnatrzmaciczna powyzej 16. tygodnia,

ogolne schorzenia, takie jak niewydolnosc krgzeniowa przewlekfta,
niewydolnos¢ oddechowa przewlekta, choroba wiencowa i inne.



Do przeciwwskazan bezwzglednych zalicza sie:

rozlane zapalenie otrzewnej,

niewyrownane stany niewydolnosci oddechowej,
ostre stany dysfunkcji krgzeniowej,

skaza krwotoczna,

niedroznosc jelit.



Laparoskopia — wskazania

Powszechnie przyjetymi wskazaniami do wykonania
laparoskopii operacyjnej w ginekologii s3 :

* cigza ekotopowa,
* miesniaki macicy,
* torbiele jajnikow,
e endometrioza,

 kauteryzacja jajnikow (naktucie) w zespole
policystycznych jajnikow.



* Bardziej specjalistycznymi zabiegami wykonywanymi
endoskopowo sg operacje onkologiczne (np. w
przypadku raka endometrium, szyjki) czy hysterektomia.

* Laparoskopia stuzy rowniez, jako narzedzie do
przeprowadzania zabiegéw diagnostycznych, majgcych
na celu ocene danej patologii wystepujgcej w jamie
brzusznej.

* Przyktadem moze by¢ procedura podania do jamy

macicy barwnika i nastepcze obserwowanie jego
wyptywu ujsciami brzusznymi jajowodow.

* Celem takiego zabiegu jest ocena droznosci jajowodow
w trakcie poszukiwania przyczyn nieptodnosci kobiecej.



Laparoskopia jest, tak jak kazda procedura inwazyjna, obarczona
pewng iloscig powiktan.

Biorgc pod uwage jej popularnosc i liczbe wykonywanych
zabiegow, to czestosc wydarzen niepozgdanych jest dosc nikta.

Szacuje sie, ze odsetek powiktan laparoskopowych siega
maksymalnie 1%.

Do najczestszych powiktan zalicza sie:

* uszkodzenia naczyn i narzagdow podczas wktuwania trokarow lub
igty Veressa (szczegolnie narazone sg jelita i naczynia powtok
brzucha),

* oparzenia,
e powiktania urologiczne,
e odmy.



/abiegi endoskopowe — histeroskopia

* Histeroskopia polega na wprowadzeniu do jamy macicy
histeroskopu i podaniu srodka rozszerzajgcego jego
jame.

* Wykonuje sie jg w krotkotrwatym znieczuleniu
dozylnym.

* Przed wprowadzeniem narzedzi do wnetrza narzgdu
rodnego, bywa konieczne rozszerzenie kanatu szyjki
macicy specjalnymi rozszerzadtami — hegarami.

e Za pomocg kamery i Swiatta w histeroskopie obraz
wnetrza macicy pokazywany jest na monitorze



* Histeroskopia pozwala na doktadne obejrzenie i ocene
endometrium, kanatu szyjki i ujs¢ macicznych
jajowodow.

* Mozliwa jest rowniez procedura zabiegowa, polegajaca
na usunieciu patologicznych zmian (miesniaki, polipy,
przegrody, zrosty) z jamy macicy



Wskazania

* nieregularne krwawienia u kobiet,

* nieprawidtowosci budowy macicy,

* krwawienia po menopauzie,

e obecnos¢ zmian rozrostowych endometrium,
* patologiczne zmiany w jamie macicy,

e ocena ujs¢ macicznych (np. w niemoznosci zajscia w
cigze).



Metoda ta jest obarczona rzadko wystepujgcymi
powikfaniami, ocenia sie ich czestos¢ na okoto 1%.

Wyrdznia sie powiktania:

e pourazowe i krwotoczne (w razie uszkodzenia szyjki lub
sciany jamy macicy),

* spowodowane znieczuleniem,

* infekcyjne (wprowadzanie ciata obcego i rozszerzanie
kanatu szyjki macicy sprzyjajg zakazeniu).



/astosowanie endoskopii w
laryngologii

* Endoskopia to zabieg diagnostyczny polegajacy na badaniu
wnetrza ciata przy uzyciu endoskopow, czyli sztywnych sond
ktore zawierajg w sobie kamere.

* Kamera poprzez Swiattowod przekazuje obraz z badanego
miejsca na ekran monitora, gdzie mozna go zobaczy¢ w
powiekszeniu.

* W laryngologii wykorzystuje sie endoskopy do badania np.
-ucha,
-nosa i zatok,
-gardta i krtani,
-a u dzieci do badania migdatka gardtowego.



Endoskopia ucha

e stosunkowo tatwa do przeprowadzenia u dorostych,
natomiast nie zawsze tatwa u niespokojnych dzieci, nie
wymaga znieczulenia gdyz jest praktycznie bezbolesna

e w niektorych przypadkach moze by¢ konieczne
oczyszczenie ucha z woskowiny

* pozwala na uwidocznienie szczegotéw anatomicznych |
chorobowych czesto niewidocznych w tzw. ,zwyktej”
otoskopii z uzyciem wziernika usznego i lampy czotowe,;.



Endoskopia nosa

* polega na wprowadzeniu sondy z kamerg do wnetrza
nosa

* w zaleznosci od budowy nosa oraz wspotpracy z
pacjentem moze wymagac znieczulenia miejscowego,
szczegolnie jesli chcemy obejrzec szczegoty anatomiczne
w gtebszej czesci nosa, lub w okolicy ujsc¢ zatok

* badanie endoskopowe nosa pozwoli oceni¢ droznosc
nosa i wykryC zmiany patologiczne niewidoczne w
klasycznym wziernikowaniu nosa.



* Badanie endoskopowe nosa i zatok wykorzystywane sg w
diagnostyce i leczeniu:

-stanow zapalnych zatok (udraznianie ujs¢, ptukanie zatok,
jak i w leczeniu pooperacyjnym),

-diagnostyce przewlektych niezytow nosa (alergicznych i
niealergicznych),

-ocenie skutecznosci leczenia przewlektych niezytow nosa,

-ocenie dziatan ubocznych lekow stosowanych w
przewlektych niezytach nosa,

~ -ocenie dziatania czynnikow srodowiskowych na organizm
cztowieka (klimatyzacja, nawiewy, uzywki, zanieczyszczenia
wielkomiejskie),

- kontroli dziatan ubocznych lekow: donosowych (krople
aerozole) i innych np. kardiologicznych, usuwaniu ciat obcych z nosa i
zatok (np. u dzieci),

-pobieraniu wycinkow ze zmian organicznych w nosie i
zatokach.



Endoskopia nosogardta

* nosogardto stanowi gorng czesc gardta, potozong ku
tytowi od jamy nosowej

* u dzieci endoskopie nosogardta przeprowadza sie
najczesciej z powodu podejrzenia przerosnietego
migdatka gardtowego.

* wziernikowanie nosogardta przy pomocy endoskopu
mozna przeprowadzi¢ drogg przez nos, lub od strony
jamy ustnej i gardta, czasami konieczne jest znieczulenie
miejscowe.



Endoskopia krtani- laryngoskopia

* jest to metoda bardzo doktadna, pozwalajaca szczegétowo
ocenic¢ budowe i czynnosc¢ krtani

 zdarza ze z uwagi na wygorowane odruchy wymiotne moze
wymagac znieczulenia miejscowego

* endoskopie krtani wykonuje sie w przypadku wystepowania
takich objawow jak:

- chrypka,
-przewlekty bal,
- trudnosci z potykaniem,

-utatwia wczesne wykrywanie nowotworu i innych
Zmian.



Ezofagoskopia - wskazania

* endoskopem sztywnym jest wskazana przy podejrzeniu:
- obecnosci ciata obcego w przetyku,
-polipow przetyku,

-achalazji (zwegzenia) przetyku (i zwigzanych z nig
trudnosci w przetykaniu)

-,zylakow przetyku.

* wykonuje sie w celu zdiagnozowania zmian na scianach
przetyku po spozyciu substancji zrgcych (chemiczne
oparzenie przetyku

* jest wskazana takze przy podejrzeniu nowotworu przetyku

* moze stuzyc takze do pobrania wycinka tkanki przetyku do
badania (biopsja).



* ezofagoskopie endoskopem gietkim wykonuje sie w
celu:

- usuniecia ciata obcego o gtadkiej powierzchni (np.
monety) u 0sdb, u ktorych z jakichs powoddéw nie mozna
wykonac znieczulenia ogdlnego lub endoskopii
wziernikiem sztywnym (np. sztywny kregostup lub kifoza
patologiczna)

» ezofagoskopia endoskopem gietkim zwykle jest
wykonywana w przypadku krwawigcych zylakow
przetyku.



/astosowanie endoskopii w
anestezjologii

* Laryngoskopia bezposrednia - oglagdanie krtani w
warunkach sali operacyjnej w znieczuleniu ogdélnym po
uprzedniej intubacji lub w przypadku planowanej
operacji raka krtani tracheotomii.

e Krtan oglada sie za pomoca sztywnych endoskopow -
laryngoskopow.



* Mikrolaryngoskopia — w znieczuleniu ogdélnym laryngoskop wtozony
przez jame ustng pacjenta tak aby uwidocznic¢ krtan mocuje sie na
specjalnej dzwigni opartej na mostku. Krtan oglada sie za pomoca
dwuokularowego mikroskopu operacyjnego, ktory ustawia sie przed
laryngoskopem tak aby uwidocznic krtan.

» Zabieg jest wykonywany w celach diagnostycznych i leczniczych.

* Za jego pomocg, przy uzyciu odpowiednich narzedzi mozna pobierac
materiat do badan histopatologicznych w przypadku zmian
podejrzanych o etiologie nowotworowg a takze wewnatrzkrtaniowo
usuwac réozne zmiany patologiczne z krtani np.:

- polipy,
- brodawczaki,
-obrzek Reinkego- jest chorobg fatdéw gtosowych

Mikrolaryngoskopia jest powszechnie stosowanym zabiegiem na
oddziatach laryngologicznych i stanowi duzy postep w mikrochirurgii
wewnatrzkrtaniowe;.



* Videolaryngoskopia — badanie krtani w warunkach
ambulatoryjnych za pomocga sztywnego endoskopu
sprzezonego z kamerg i torem wizyjnym.

* Badanie to umozliwia ogladanie krtani w powiekszeniu z
mozliwoscig dokumentacji catego badania.

* Umozliwia ono dobry wglad w miejsca ukryte lub stabo
widoczne w laryngoskopii posredniej



/astosowanie endoskopii w ortopedi

1. Artroskopia. - wziernikowanie wnetrza stawow
a) staw kolanowy;

b) staw topatkowo-ramienny;

c) staw skokowy gorny;

d) staw tokciowy;

e) staw biodrowy;

f) stawy nadgarstka i reki (mikroartroskopia).



2) Wskazania:
a) wskazania diagnostyczne:
-ocena rodzaju zmian wewnatrz stawu,
-ocena struktur stawowych,
-aspiracja ptynu lub pobranie tkanek do badan;
b) wskazania terapeutyczne:
-usuniecie uszkodzonej czesci tgkotki,
-wyciecie przerosnietej btony maziowej;



c) wskazania kliniczne:
-urazy stawow,
-niestabilnos¢ ruchow w stawach,
-ztamania srodstawowe,
-zmiany zwyrodnieniowe,
-RZS,
-obecnosc ciat obcych w stawie,
-nowotwory w obrebie stawow.



* Artroskopie wykonuje sie w warunkach sali operacyjnej w
znieczuleniu miejscowym lub ogdlnym, tzw artroskopia
diaghostyczna

* Polega na wprowadzeniu urzgdzenia zwanego artroskopem
do stawu poprzez niewielkie naciecia w okolicy stawu.

* Po jego wprowadzeniu, do wnetrza stawu podaje sie roztwor
soli fizjologicznej, co utatwia obejrzenie wnetrza stawu.

* Nastepnie ocenia sie wszystkie struktury wewngtrzstawowe:
- chrzgstki stawowe,
-btone maziowg,
-wiezadta,
- miesnie,
-takotki.



Przeciwwskazania

e stan zapalny skoéry w okolicy badanego stawu,
e zaburzenia uktadu krzepniecia
e alergia na srodki znieczulajace

e ciezki stan ogolny, na przyktad po urazie
wielonarzgdowym wymaga odroczenia artroskopii i
wczesniejszej stabilizacji stanu klinicznego pacjenta



e Wsrod powiktan wystepujgcych po zabiegu wymienia
sie:
- krwiak wewnatrzstawowy wymagajacy usuniecia,
- krwiak podskorny,
-zakrzepice zyt gtebokich lub powierzchownych,

-wtorne zakazenie tkanek w miejscu dostepu
przezskérnego, az do septycznego zapalenia stawu.



