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Sazetak. Cilj istraZivanja: Analizirati preoperativne i postoperativne RTG snimke zdjelice s oba kuka te
utvrditi stvarnu razliku u duZini nogu i polozaj femoralnog dijela proteze. Materijal i metode: Obrade-
no je 40 bolesnika kod kojih je ugradena bescementna endoproteza, te 40 bolesnika kod kojih je ugra-
dena cementna endoproteza. Podaci su uzeti retrospektivnim pretraZivanjem za razdoblje od 1. 1.
2007. do 31. 12. 2008. Rezultati: U nasem istraZivanju nakon ugradnje bescementne proteze 26 ispita-
nika ima duZu nogu nakon operacije, ali niti jedan nema odstupanja veca od 2 centimetra; 4 ispitanika
ima kracu nogu, dok 10 ispitanika ima jednaku duZinu nogu prije i poslije operacije. Najveci broj bole-
snika (92 %) ima ugradenu endoprotezu tipa Intraplant, dok je kod 8 % ugradena endoproteza Zimmer.
Najvedi broj endoproteza Intraplant ugraden je u valgus poloZaju (18 endoproteza), 10 proteza u varu-
su, te 9 u neutralnom polozaju. Kod Zimmera su 2 endoproteze ugradene u valgus, te 1 u neutralnom
poloZaju. Kod ugradnje cementnih endoproteza 34 ispitanika ima duZu nogu, od toga dva bolesnika
imaju odstupanje vece od 2 centimetra, jedan kracu nogu, a kod 5 ispitanika se duzina nogu prije i po-
slije operacije nije mijenjala. Od tog je broja 75 % bolesnika bilo s ugradenom endoprotezom Surgival,
te 21,5 % bolesnika s protezom Zimmer i 3,5 % s protezom ZweiMuller. Najveci broj endoproteza po
tipu Surgival (50 %) postavljeno je u valgus polozaj femoralnog dijela komponente, 30 % u neutralan,
te 20 % u varus polozaj, a kod tipa Zimmer 50 % endoproteza ugradeno je u neutralan polozaj femoral-
ne komponente. Zakljucak: Jedan od ciljeva ugradnje totalne endoproteze kuka potpuna je rekon-
strukcija biomehanickih odnosa ¢ime se postize dugovjecnost endoproteze. Nejednakost duzine nogu
jedna je od potencijalnih komplikacija ugradnje endoproteze kuka, Sto mozZe utjecati na zadovoljstvo
bolesnika operacijom. lako ponekad nije moguce u potpunosti rekonstruirati biomehanicke odnose,
pravilnom preoperativnom pripremom te odgovaraju¢im pozicioniranjem femoralne komponente
moZe se znacajno utjecati na nejednakost duZine nogu.

Kljuéne rijeci: duzina nogu, endoproteza, femoralna komponenta, valgus, varus

Abstract. Aim: The goal was to analyze hip joint by RTG before and after the surgery and to find out
the real difference in leg length as well as to determine the position of the femoral part of endopros-
thesis. Material and methods: 40 patients had implanted noncement endoprosthesis and another
40 cement endoprosthesis. Data were calculated for the period from 1.1.2007. to 31.12.2008., ret-
rospectively. Results: In our research, upon implanting noncement prosthesis 26 of examined pa-
tients had longer leg after the procedure, but none had the deviations larger than 2 centimeters.
Furthermore, 4 had shorter leg, and 10 had equal leg length before and after the surgery. 92 % of all
patients had Intraplant type endoprosthesis implanted and remaining 8 % had Zimmer type endo-
prosthesis. Intraplant endoprosthesis were mostly implanted in valgus position — 18 cases, 10 were
implanted in varus position and 9 in neutral position. In Zimmer case however 2 endoprosthesis
were implanted in valgus position and 1 in neutral position. In case of cement endoprosthesis im-
plantation 34 of patients had on leg longer, two of them deviation more than 2 cm. One patient had
shorter leg and in 5 cases the length of leg were not changed before and after the surgery. 75 % of
all patients had implanted Surgival endoprosthesis and 21,5 % of them had Zimmer and ZweiMuller
endoprosthesis. 50 % of Surgival endoprosthesis were implanted in valgus position of phemoral
part, 30 % in neutral position and remaining 20 % in varus position. In Zimmer case 50 % of all endo-
prosthesis were implanted | neutral position of femoral component. Conclusion: One of main goals
of total hip arthroplasty is a complete reconstruction of normal hip biomechanics which influence
longevity of endoprosthesis. Leg length discrepancy is one of the potential complications after total
hip arthroplasty that can affect patient satisfaction with the operation. Although, sometimes it is not
possible to fully reconstruct the normal hip biomechanics, proper preoperative preparation, and ap-
propriate positioning of femoral components can significantly affect the leg length discrepancy.

Key words: endoprosthesis, femoral component, leg lenght, valgus, varus
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Slika 1. RTG prikaz duze noge (slika 1a) i krace noge (slika 1b) nakon ugradnje totalne endoproteze kuka
Figure 1. X-ray of longer (Figure 1a) and shorter (Figure 1b) leg after implatation of total hip endoprosthesis

Vazan cilj totalne artroplastike kuka jest rekon-
strukcija biomehanickih odnosa. Potpunom re-
konstrukcijom biomehanickih odnosa pokusSava-
mo maksimalno utjecati na stabilnost i
dugovjecnost endoproteze. U biomehanicke oso-
bine spada i rekonstrukcija duzine nogu. Kod ar-
troze, kao najcesce dijagnoze, prividno skracenje
noge moze nastati zbog fleksijske i i/ili abdukcij-
ske kontrakture ili migracije glave bedrene kosti.
Nesklad u duZini nogu potencijalna je komplikaci-
ja koja slijedi nakon artroplastike kuka. Pravilno
pozicioniranje femoralne komponente proteze
kuka moze signifikantno smanijiti osjecaj nesklada
duZine nogu. Kod nekih bolesnika nailazi se na
nezadovoljstvo zbog ocitog produzenja ili skrace-
nja ekstremiteta nakon operativnog zahvata®.

Cilj istraZivanja bio je analizirati A-P snimke zdjeli-
ce s oba kuka, te utvrditi stvarnu razliku u duzini
nogu. Na postoperativnim snimkama istih ispita-
nika takoder se odreduje polozaj femoralnog di-
jela proteze. Neodgovaraju¢om rekonstrukcijom
biomehanickih odnosa u kuku, ali i zbog osobina
samog implantata, moZze doéi do produZenja
noge. Nesklad u duzini nogu nastoji se smanijiti
procedurama fizikalne terapije kako bi se ispravila
kontraktura kuka?, no ako dode do produZenja
noge potrebno je nositi poviSenje pod suprotnom
nogom kako bi se izbjeglo Sepanje. Operativno li-
je€enje radi ispravljanja razlike u duzini nogu ri-

jetko je indicirano u slucajevima perzistiranja
simptoma uz radioloski potvrdenu neadekvatnu
pozicioniranost komponenti endoproteze kuka®.

U istraZivanju smo obradili rendgenoloske snimke
zdjelice i oba kuka u A-P projekciji kod 40 bolesni-
ka kod kojih je ugradena bescementna endopro-
teza kuka (37 tipa Intraplant i 3 tipa Zimmer), te
40 bolesnika kod kojih je ugradena cementna en-
doproteza kuka (30 tipa Surgival, 9 tipa Zimmer i
1 tipa ZweiMuller). Kod istraZivanja se mjerilo ko-
liko je operirana noga skracena odnosno produ-

Potpunom rekonstrukcijom biomehanickih odnosa po-
kuSavamo maksimalno utjecati na stabilnost i dugovjec-
nost endoproteze. U biomehanicke osobine spada i re-
konstrukcija duZine nogu. Nesklad u duzZini nogu
potencijalna je komplikacija koja slijedi nakon artropla-
stike kuka. Pravilno pozicioniranje femoralne kompo-
nente proteze kuka moZze signifikantno smanijiti osjecaj
nesklada duZine nogu.

Zena nakon operacije. Na A-P snimkama zdjelice i
oba kuka prije i poslije operacije povuce se linija
koja prati rub sjednih kosti. Na obje snimke se ta-
koder oznaci sredina malog trohantera obje noge.
Zatim se usporeduju udaljenosti izmedu linije sjed-
nih kosti i linije sredine malog trohantera. Na te-
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melju tih mjerenja zakljucuje se je li se bolesna
noga nakon operacije skratila ili produtzila (slika 1).
Vrsila su se takoder mjerenja polozaja femoralne
komponente endoproteze kuka u frontalnoj rav-
nini. Odredila se sredisnja linija femoralnog kana-
la i proteze, pa se mjerio kut koji medusobno za-
tvaraju te dvije linije. Ako su one medusobno
paralelne, poloZaj endoproteze oznacava se kao
normalan. Ako je kut otvoren prema lateralno,
endoproteza je u valgus poloZaju, a ako je kut
otvoren prema medijalno, endoproteza je u varus

poloZaju (slika 2).

Slika 2. RTG prikaz valgus (slika 2a), neutralnog (slika 2b) i varus polozaja (slika 2c) femoralnog dijela endoproteze kuka
Figure 2. X-ray of valgus (Figure 2a), neutral (Figure 2b) and varus (Figure 2c) position of femoral part of hip endoprothesis

KIRURSKI ZAHVAT:

Svi bolesnici operirani su transglutealnim pristu-
pom po Baueru u poloZaju na ledima. Kod ce-
mentiranih proteza cementiranje je vrSeno dru-
gom generacijom cementiranja pri ¢emu se koristi
spongiozni ¢ep u femoralnom kanalu, te retro-
gradno punjenje kanala cementom uz pomo¢ in-
strumenta.

Prilikom ugradnje provjerava se stabilnost kao i
gibljivost ekstremiteta. Jedna od specifi¢nih po-
sljedica ove vrste operacije je razlika u duzini ek-
stremiteta.
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Slika 3. Duzina nogu nakon ugradnje totalne bescementne endoproteze kuka
Figure 3. Leg length after implatation of total cementless hip endoprosthesis
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REZULTATI

BESCEMENTNA ENDOPROTEZA ZGLOBA KUKA

U provedenom istrazivanju najceséa dijagnoza
koja je dovela do potrebe za ugradnjom besce-
mentne endoproteze je artroza (79 % slucajeva),
dok su ostali razlozi displazija kukova, nekroze
glave bedrene kosti i prijelomi. Muskarci i Zzene
bili su jednako zastupljeni. 52 % operacija obav-
lieno je na lijevom kuku, 38 % operacija na de-
snom kuku, dok su u 10 % zastupljene obostrane
operacije. Najvise bescementnih proteza ugrade-
no je kod bolesnika u dobi izmedu 56 do 60 godi-
na zivota. Dobni raspon bolesnika bio je od 41 do
70 godina. Nakon operativnog zahvata ugradnje
bescementne endoproteze kuka 26 ispitanika ima
duZu nogu, kod 10 bolesnika se duZina nogu nije
promijenila, dok 4 bolesnika ima kra¢u nogu. Naj-
vedi broj bolesnika, u rasponu izmedu 0,6 do 1
centimetar, ima duZu nogu. Kra¢u nogu nakon
operacije ima 4 bolesnika, od kojih dvoje ima kra-
¢u nogu u rasponu od 0,1 do 0,5 cm (slika 3).

Femoralni dio endoproteze kuka kod 20 ispitani-
ka, odnosno 50 % ukupnog broja, je u valgus po-
loZaju, dok je jednakih 25 % endoproteza u neu-
tralnom i varus poloZaju. Na grafikonu se moze
vidjeti da je najvedi broj proteza u valgus poloZaju
s pomakom od 3st od sredisnje linije (slika 4).

Kod odnosa vrste bescementne endoproteze i polo-
Zaja proteze moZze se vidjeti da je kod endoproteze
tipa Intraplant najveca ucestalost ugradenih prote-
za u polozaju valgusa, dok je podjednak broj endo-
proteza ugraden u varus i neutralnom poloZzaju.

CEMENTNE ENDOPROTEZE ZGLOBA KUKA

Ugradivanje cementne endoproteze kuka kod 96
% bolesnika indicirano je zbog artroze, dok je u 6
% slucajeva indikacija bila prijelom. Zenama je
ugradeno 72 % proteza, dok je 28 % endoproteza
ugradeno muskarcima. 52 % operacija izvrseno je
na lijevoj nozi, 38 % na desnoj nozi, dok je u 10 %
bolesnika operacija ucinjena obostrano. Najvise
se proteza ugradilo kod osoba izmedu 66 do 70
god, dok je ukupno raspon bio od 61 do 85 godi-
na. Najveci broja ispitanika nakon ugradnje endo-
proteze imao je duZzu nogu, i to izmedu 0,6 do 1
centimetra (slika 5).

Cementne proteze su u najvecem postotku u val-
gus poloZaju (45 %), 35 % postavljenih proteza je
u neutralnom polozaju, dok je najmanji broj (20
%) u varus polozaju. Femoralni dio proteze kod
najveceg broja ispitanika nalazi se u valgus polo-
Zaju i u pomaku od 2st (slika 6). U odnosu vrste
cementne endoproteze i poloZaja femoralne
komponente vidljivo je da je najvedi broj endo-
proteza tipa Surgival postavljeno u valgus poloza-
ju, a onih tipa Zimmer u neutralnom poloZzaju.

broj ispitanika
w

Evalgus

Ovarus

4

stupnjevi pomaka

Slika 4. Raspodjela ispitanika prema polozaju i stupnjevima pomaka femoralnog dijela bescementne endoproteze kuka
Figure 4. Position and offset degree of femoral part of cementless hip endoprothesis
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Slika 5. DuZina nogu nakon ugradnje totalne cementne endoproteze kuka
Figure 5. Leg length after implatation of total cement hip endoprosthesis
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Slika 6. Raspodjela ispitanika prema polozaju i stupnjevima pomaka femoralnog dijela cementne endoproteze
Figure 6. Position and offset degree of femoral part of cement hip endoprothesis

RASPRAVA

Jo$ u 19. stoljecu pojavio se zacetak ideje o ugrad-
nji umjetnog zgloba, dok se najveci napredak do-
godio u posljednjih tridesetak godina. Sada se
ugraduju proteze koje imaju vrhunska biomeha-
nic¢ka svojstva. Sama proteza radi se od materijala
koji je izdrzljiv i prilagoden funkciji, a istovremeno
siguran. Danas se kod mladih bolesnika pretezno
ugraduju bescementne proteze. Kod starijih bole-
snika i onih kod kojih se ne ocekuje reoperacija
ugraduju se cementne endoproteze. Bilo da se

http://hrcak.srce.hr/medicina

radi o bescementnoj ili cementnoj endoprotezi
kuka, uvijek je bitno rekonstruirati duzinu operi-
rane noge. Tijekom operacije kirurg moze produ-
ziti nogu istezanjem misica i ligamenata koji su
skraceni, kao i povecanjem zglobnog prostora.
Ovo je obi¢no neophodan dio operacije jer osigu-
rava stabilnost zgloba, sprjecava dislokacije i po-
boljsava funkciju misi¢a oko zgloba. Nakon opera-
cije bolesniku se moze uciniti da je operirana
noga preduga. Taj osje¢aj bolesnik moze imati
zbog godina tijekom kojih su se misi¢i i noga skra-
tili, a koji se tijekom operacije u kratkom vremenu

medicina 2010, Vol. 46, No. 1, p. 86-92
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produZe. Potrebno je otprilike 8 — 12 mjeseci da
bolesnika nailazi se na nezadovoljstvo zbog ocitog
produZenja ili skra¢enja ekstremiteta nakon ope-
rativnog zahvata. Pravi postoperativni nesklad
duZine ekstremiteta jest obi¢no rezultat pogreske
vezane uz veli¢inu komponenata proteze. Vecina
neslaganja u duZini udova moze se sprijeciti
ispravnim preoperativnim pregledom, te mjereci
nesklad ekstremiteta intraoperativno. Pravilnim
preoperativnim planiranjem, odnosno odrediva-
njem mjesta resekcije vrata femura i veli¢ine ace-
tabularne i femoralne komponente endoproteze,
smanjuje se postoperativna razlika u duZini
nogu*>.

Vazno je utvrditi ima li bolesnik pravi nesklad ili
prividni nesklad koji nastaje sekundarno, zbog ab-
dukcijske kontrakture. Bolesnici ponekad nakon
operacije imaju abdukcijsku kontrakturu, zbog
Cega je zdjelica nakrivljena, Sto rezultira time da
operirana noga izgleda kraée. RjeSavanje ovog pro-
blema jest u procedurama istezanja abduktora.
Obi¢no nakon nekoliko mjeseci nestaje privid da je
operirana noga kraca. Kada je rije¢ o pravom ne-
skladu bitno je utvrditi omjer pravog produzenja.
Intraoperativnom  primjenom RTG-a prilikom
ugradnje totalne endoproteze kuka moze se sma-
njiti postoperativna razlika u duZini nogu®, no pro-
duZenje operativnog zahvata radi intraoperativnog
koriStenja RTG-a povedava mogucnost infekcije i
gubitak krvi. Preduga ili prekratka noga nakon ope-
racije moze rezultirati raznim komplikacijama, te
subjektivnim tegobama. Nejednaka duZina nogu
moze ubrzati asepticku nestabilnost endoproteze.
Cesto se vide primjeri gdje ne postoji moguénost
postizanja idealne duZine operirane noge zbog
odredenih anatomskih uvjeta. Neki autori navode
da ne postoji statisticki znacajna povezanost izme-
du razlike u duZini nogu s postoperativnim zado-
voljstvom bolesnika i funkcionalnim rezultatom te
mogucim komplikacijama®’. Nakon ugradnje bes-
cementne endoproteze 26 ispitanika ima duZu
nogu nakon operacije, 4 ispitanika kracu nogu, dok
10 ispitanika ima noge jednake duZine prije i posli-
je operacije. Kod ugradnje cementne endoproteze
34 ispitanika ima jednu nogu duZu, jedan ispitanik
kracu, a 5 ispitanika ima duZinu nogu istu prije i
poslije operacije. Duzina noge nakon operacije kod

medicina 2010, Vol. 46, No. 1, p. 86-92

bescementnih proteza kod najvise se bolesnika
promijenila za 0,6 do 1 centimetar, dok odstupanja
vecih od 2 centimetra nema. Nakon operacije
ugradnje cementne endoproteze 2 ispitanika ima-
ju odstupanje vece od 2 cm, dok je najvise ispitani-
ka u kategoriji odstupanja od 0,6 do 1 cm. Nasi re-
zultati su u skladu s podacima iz literature, gdje se
navodi da veéina bolesnika ima razliku u duzini
nogu manju od 1 cm, 5to ne bi trebao biti objekti-
van razlog nezadovoljstvu bolesnika®®. Dok neki
autori kvantificiraju granicu i prihvacdaju razliku u

Pravi postoperativni nesklad duZine ekstremiteta jest
obicno rezultat pogreske vezane uz veli¢éinu kompone-
nata proteze. Pravilnim preoperativnim planiranjem
smanjuje se mogucnost neadekvatne rekonstrukcije bi-
omehanickih odnosa, Sto u konacnici pridonosi zado-
voljstvu bolesnika i produljenju Zivotnog vijeka totalne
endoproteze kuka.

duzini nogu od 2 cm kao prihvatljivu, drugi defini-
raju signifikantnu nejednakost kao onu koja uzro-
kuje postoperativni funkcionalni poremecaj'©*,
Nesklad u rasponu do 2 cm ne bi trebao uzroko-
vati simptome kao $to su bolni lumbalni sindrom,
bol u zglobu kuka, trnci i ishialgija. Ukoliko su pri-
sutna odstupanja veca od 2 cm, prevencija gore
navedenih komplikacija je podmetanje povisenja
pod krac¢u nogu, te smo na taj nacin tretirali nase
bolesnike s produzenjem vec¢im od 2 cm. Revizij-
ska operacija za ispravljanja nesklada rijetko je
indicirana jer moZe dovesti do postoperativne ne-
stabilnosti u zglobu kuka. Posljednjih godina pro-
izvodaci implantanata razvijaju nacine da se po-
boljsa stabilnost bez preopseinog produZivanja
operiranog ekstremiteta.

Veliku paznju treba posvetiti ugradivanju femo-
ralnog dijela endoproteze u neutralni polozaj u
odnosu na dijafizu. Pet ispitanika nakon ugradnje
bescementne endoproteze ima pomak endopro-
teze u valgus poloZaj od 3st, a 3 ispitanika u varus
poloZaj od 4st. Jedan ispitanik ima pomak od 6st
u varus, dok 3 ispitanika imaju pomak od 6st i 2
ispitanika pomak od 7st valgusa. Kod ugradnje
cementne endoproteze, 7 ispitanika ima pomak
od 2st valgusa, a 6 ispitanika pomak od 2st varu-
sa. Asepticka nestabilnost, fraktura cementa, te

http://hrcak.srce.hr/medicina
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pojava radiolucentnih zona na granici cementa i
kosti ili proteze i kosti znacajnije je ¢es¢a kompli-
kacija u onih proteza koje su postavljene u vise od

5st varusa nego u onih koje su postavljene u neu-

tralnom ili valgus polozZaju'* Pravilnim preopera-

tivnim planiranjem te ispravnim pozicioniranjem

femoralne komponente totalne endoproteze

kuka smanjuje se moguénost neadekvatne rekon-

strukcije biomehanickih odnosa, sto u konacnici

pridonosi zadovoljstvu bolesnika i produljenju zi-

votnog vijeka totalne endoproteze kuka.
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