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Kratak sadrzaj

Uvod. Luksacija je jedna od najznacajnijih komplikacija nakon aloartroplastike
kuka. Cilj ove studije je analiza ucestalosti luksacija nakon aloartroplastike kuka.

Metode. Analizirani su pacijenti hospitalizovani na ortopedskom odsjeku
Klini¢kog centra Isto¢no Sarajevo, Bolnice Fo¢a u periodu od 1999. do 2007.
godine.

Rezultati. Tokom ovog perioda implantirano je 245 endoproteza kuka (130
hemiartroplastika i 115 totalnh aloartroplastika kuka). Ucestalost luksacija
endoproteze bila je 2,0%, $to odgovara podacima iz literature. Upotrebljavani
su anterolateralni i zadnji pristup. Nisu nadene statisticki znacajne razlike u
ucestalosti luksacija izmedu ova dva pristupa.

Zakljucak. Unapredenje preoperativnog planiranja, hirurske tehnike, djelovanje
na prevenciji i dalje smanjenje ucestalosti luksacija nakon aloartroplastike
kuka su ciljevi kojima treba teZziti u buduénosti.

Kljuéne rije¢i: luksacija, kuk, artroplastika

Uvod

Luksacija je jedna od najcesc¢ih
komplikacija nakon aloartroplas-
tike kuka [1]. Zadnja luksacija se
desava pri polozaju noge u fleksiji,
abdukciji i unutrasnjoj rotaciji, a
prednja je udruZena sa poloZajem
noge u ekstenziji, abdukciji i van-
jskoj rotaciji [2]. Bol pri osloncu,
skracenje ekstremiteta, promjena
pozicije ekstremiteta uz jasne
radioloske znake ¢ine da dijag-
noza luksacije endoproteze nije

teska. Uzroci luksacija mogu biti
faktori od strane pacijenta, hirurski
faktori ili kombinacija oba. Fak-
tori od strane pacijenta ukljucuju
neuroloska oboljenja, te prethodne
operativne zahvate. Hirurski fak-
tori ukljuc¢uju hirurski pristup, ori-
jentaciju komponenti endoproteza,
te protetski ili kostani impindZment
[1,3]. Znacajna je veli¢ina glave
endoproteze i tip acetabularnog
lajnera [3,4]. Prema Mc Collum-u
[5] optimalna pozicija za stabil-
nost je abdukcija 30 do 50 stepeni,
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te anteverzija 20-40 stepeni, dok Lewinnek
[6] navodi kao sigurnu poziciju acetabuluma
od 15410 stepeni anteverzije, odnosno 40+10
stepeni abdukcije. Stepen dislokacije je 4 puta
veci ukoliko je acetabulum orijentisan van ove
sigurne zone, pri ¢emu znacaj ima antever-
zija femura. U tretmanu se poslije repozicije
koristi imobilizacija od 6 do 12 nedelja, $to
dovodi do uspjesnog rezultata u dvije tre¢ine
svih slucajeva. Kod samo oko 40% nestabilnih
kukova je nadena losa orijentacija komponenti.
Radi smanjenja stope dislokacija sada se upotre-
bljavaju i acetabularni lajneri sa eleviranim
rubom od 10 stepeni, koji se upotrebljavaju u
nekim sluc¢ajevima kod korekcija cementirane
lose pozicionirane acetabularne komponente
[4]. Kada se primijeti luksacija parcijalne en-
doproteze treba uraditi repoziciju u opstoj
anesteziji, a u slu¢aju njenog neuspjeha u vise
pokusaja indikovana je otvorena redukcija, te u
oba slucaja postoperativno period imobilizacije
u abdukciji i ekstenziji [1,7].

Cilj ove studije je analiza ucestalosti luksaci-
ja nakon aloartroplastike kuka uradene u Orto-
pedskoj sluzbi Hirurskog odjeljenja, Klinickog
centra Isto¢no Sarajevo i osmogodisnjem pe-
riodu.

Metode rada

Ispitivanje je sprovedeno kao retrospektivno
prospektivna studija. U ispitivanje su ukljuceni
pacijenti kojima je uradena aloartroplasti¢na op-
eracija na kuku u ortopedskoj sluzbi Hirurskog
odjeljenja, Klini¢kog centra Isto¢no Sarajevo u
periodu od 01.01. 1999. pa do 01. 01. 2007. Studi-
jom je obuhvaceno 245 pacijenata. Pacijenti su
praceni tokom hospitalizacije, na redovnim
kontrolnim pregledima u ortopedskoj ambu-
lanti nakon prvog i tre¢eg mjeseca, te poslije
prve i trece godine poslije operacije, kao i u
slucaju javljanja radi komplikacija nakon tog
perioda.

Analizirani su sljede¢i podaci dobijeni

Tabela 1. Osnovni podaci o bolesnicima

klini¢kim pregledima i uvidom u medicinsku
dokumentaciju (istorije bolesti, ambulantna
evidencija, Rtg snimci i sli¢no): duzina hos-
pitalizacije prije i nakon operativnog zahvata,
godine starosti i pol pacijenta, razlog hospitali-
zacije - osnovna dijagnoza, vrsta implantata,
operativni pristup (prednji, zadnji), duzina
trajanja operativnog zahvata, preoperativna
i postoperativna radiografija kuka, tjelesna
teZzina pacijenta, stepen mobilizacije, pojava
opstih komplikacija, pojava lokalnih ranih i
kasnih komplikacija, rehospitalizacije, klinicki
nalaz i kontrolni Rtg snimak nakon 3 mjeseca
od operacije, dopunska ispitivanja prema in-
dikacijama.

Obiljezja posmatranja su podvrgnuta
statistickim deskriptivnim analizama (sred-
nja vrijednost, mjere varijabiliteta) uz tabe-
larno, odnosno grafic¢ko prikazivanje. U cilju
donos$enja relevantnih zaklju¢aka zapazene
medugrupne razlike analizirane su parametri-
jskim i neparametrijskim statistickim meto-
dama.

Rezultati

Osnovni podaci o bolesnicima prikazani su u
Tabeli 1. Prosje¢na zivotna dob bolesnika sa
aloartroplastikom kuka obuhvaéenih u ovom
ispitivanju bila je preko 67 godina. Gotovo dvije
tre¢ine bolesnika bilo je Zenskog pola.

Podaci prikazani u Tabeli 2 pokazuju da je
najveci broj bolesnika (ne$to manje od polovine)
imao prelom vrata butne kosti, a znacajan je i
broj koksartroza.

Srednje trajanje operativnog zahvata je bilo
manje od sat i po (83,08 + 27,69 sati). Najvise
je bilo implantirano totalnih cementnih endo-
proteza kuka i to nesto vise od jedne trecine,
a potom slijede modularna parcijalna proteza
sa cementom sa ne$to manje od jedne trecine
svih implantata. Potom slijede Ostin Moore-ova
proteza sa cementom, te totalna bescementna
proteza, dok su ostali implantati bili nesto rjedi

Godina starosti
Broj bolesnika
Artim. sredina

Standardna devijacija

Pol

Muski Zenski

245 67,93

10,83

90 (36,7%) 155 (63,3%)

41



Luksacija nakon artroplastike kuka

Tabela 2. Osnovna dijagnoza

Broj

bolesnika Procenat
Fractura colli femoris 118 48,2
Coxartrosis 77 31,4
Coxartrosis dysplastica 22 9,0
Revizija proteze 13 53
Ostalo 2,9
Pseudoarthrosis 6 2,4
Fractura patologica 2 0,8
Ukupno 245 100,0

(Grafikon 1). Vec¢inom je upotrebljavan zadnji
pristup, dok je prednji upotrebljavan kod nesto
viSe od jedne petine pacijenata.
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Grafikon 1. Vrsta implantata

Slika 1 prikazuje luksaciju parcijalne en-
doproteze lijevog kuka. Parcijalna proteza
implantirana je u cilju tretmana patoloskog
preloma vrata lijeve butne kosti. Tri mjeseca
nakon implantacije dolazi pri padu do luksacije
endoproteze.

Diskusija

U periodu od 1999. do 2007. godine na orto-
pedskom odsjeku Klini¢kog centra Isto¢no

Slika 1. Luksacija parcijalne endoproteze lijevog
kuka

Sarajevo, Bolnice Foc¢a implantirano je 245
endoproteza kuka (130 hemiartroplastika i
115 totalnih aloartroplastika kuka). Luksacija
endoproteze dokazana je kod pet bolesnika,
$to iznosi 2,0% od cega se luksacija totalne
endoproteze desila kod cetiri bolesnika (1,6%),
a luksacija parcijalne endoproteze kod jednog
bolesnika (0,4%).

Kod 50 bolesnika (20,4%) je upotrebljavan
anterolateralni, a kod 195 (79,6 %) zadnji pristup.
Zarazliku od podataka iz literature nije nadena
statisti¢ki znacajna razlika odnosa dislokacija i
operativnog pristupa. Ni u jednom slucaju nije
nadeno da je uzrok dislokacije bila infekcija
endoproteze.

Stopa postoperativnih dislokacija varira od
1 do 10%, a najcesce je izmedu 21 3% Sto odgo-
vara dobijenim podacima u ovom istrazivanju
[5,6,7]. Zadnja luksacija ¢ini 60-90% svih postop-
erativnih luksacija. Prednja se javlja obi¢no pri
prednjem pristupu kuku. 40-70% luksacija se
desava unutar prvog postoperativnog mjeseca,
a samo 0,4% poslije 5 godina od operacije i to
vjerovatno radi rastezanja kapsule [7,8].

Incidenca dislokacija je veca kod Zena u
odnosu 2:1, a takode i prethodne operacije na
kuku uvecavaju incidencu dislokacije vise od
dvostruko. Intraoperatvini faktori koji uticu
na incidencu dislokacija su hirurski pristup
i orijentacija komponenti, a narocito acetabu-
larne. Implantacija vecih femoralnih glavica
je udruzena sa znacajno manjim rizikom od
luksacija endoproteze [1,3,8].
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Restauracija miofascijalne tenzije udruzena
je sa smanjenjem incidence dislokacija [7]. Uz-
roci mogu biti i impidZment femura prema
pelvisu usljed postojanja rezidualnih osteofita,
te impidZment vrata femura sa rubom acetabu-
larne komponente. Kod zadnjeg pristupa, dis-
lokacije su ucestalije 2 do 3 puta [3,9].

Zakljucak

Ucestalost luksacija endoproteze je odgovarala
podacima iz literature. Za razliku od podataka
iz literature, nije nadena statisticki znacajna ra-
zlika odnosa dislokacija i operativnog pristupa.
Unapredenje preoperativnog planiranja,

Pazljivim preoperativnim planiranjem

se smanjuju intraoperativne komplikacije,
odreduje potrebna oprema i odgovarajuci
implantacioni materijal sa ciljem poboljsanja
konac¢nog klinickog ishoda [10-12].
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Luxation as complication after hip arthroplasty
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Introduction. Luxation after hip arthroplasty is one of the most significant complications. The aim
of the study was to analyse luxations after hip arthroplasties.

Methods. Patients admitted to the Department of Orthopaedics, Clinical centre East Sarajevo, Hos-
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pital Foca from 1999 to 2007 were analysed.

Results. Over this period, a total of 245 hip joint endoprostheses were implanted (130 hemiarthro-
plasties, 115 total hip arthroplasties). Frequency of luxations of endoprostheses (2.0%) was compared
with literature data. Anterolateral and posterior approaches were used and there was not statisticly
significant difference in frequency of luxations between these two approaches.

Conclusion. Careful preoperative planning, surgical technique optimization, prevention of com-
plications can contribute to further improvement of arthroplasty results.

Keywords: arthroplasty, dislocations, hip
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