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Sazetak. Cilj: Usporedbom klinickih rezultata dviju skupina bolesnika koji su zbog artroze kolje-
na operativno lije¢eni ugradnjom totalne endoproteze koljena (TPK) istraziti utjecaj koristenja
minimalno invazivnog, subvastus pristupa sa standardnim, medijalnim parapatelarnim pristu-
pom na funkcionalni ishod operativnog zahvata. Metode: Tijekom 2012. godine proveli smo
prospektivnu, randomiziranu studiju na 60 bolesnika kojima je bila indicirana ugradnja TPK-a.
Bolesnici su slu¢ajnim odabirom podijeljeni na eksperimentalnu skupinu od 30 bolesnika kod
kojih smo pri ugradnji TPK-a koristili minimalno invazivni subvastus pristup (SV skupina), dok
je kontrolnu skupinu €inilo 30 bolesnika kod kojih smo pri ugradnji TPK-a koristili standardni,
medijalni parapatelarni pristup (STD skupina). Ispitivani su vrijeme trajanja operacije, periope-
rativni gubitak krvi, Knee Society Score, Up and Go test, vizualno-analogna skala (VAS) bola te
je u frontalnoj i sagitalnoj ravnini mjereno pozicioniranje femoralne i tibijalne komponente
endoproteze. Usporedivana je i uestalost ranih postoperativnih komplikacija zahvata. Mjere-
nja su vrsena dan pred zahvat, a potom 12. dana te 12 tjedana po zahvatu. Rezultati: Rani re-
zultati usporedbe koristenja subvastus pristupa u odnosu na standardni medijalni parapatelar-
ni pristup pri ugradnji TPK-a pokazuju bolje rezultate u smislu ranijeg postizanja aktivne
ekstenzije te mogucnosti bolje fleksije koljena kod subvastus pristupa 12. dana te 12 tjedana
po zahvatu. Takoder je uoceno poboljsanje rezultata Knee Society Scorea i Up and Go testa u
SV skupini. U SV skupini bilo je potrebno uciniti statisticki znac¢ajno manje lateralnih opustanja
patele u odnosu na STD skupinu. Nismo nasli statisticki znacajnu razliku izmedu skupina u smi-
slu postoperativnog bola, trajanja operacije, gubitka krvi te pozicioniranja implantata, niti je
primijecena statisti¢ki znacajna razlika uCestalosti postoperativnih komplikacija (rabljena je ra-
zina znacajnosti od 5 %). Zakljucak: Koristenje subvastus pristupa predstavlja dobru alternati-
vu standardnom pristupu pri usporedbi ranih rezultata operativnog lijeenja artroze koljena
totalnom endoprotezom.

Kljuéne rijeci: endoproteza koljena, minimalno invazivni, pristup

Abstract. Aim: To compare clinical results of two groups of patients which recieved treatment
with total knee arthroplasty (TKA) for osteoarthritis. Influence of minimally invasive subvastus
and standard, medial parapatellar approach to the knee on treatment outcome was invastigat-
ed. Methods: During 2012. prospective, randomized study was conducted on 60 patients which
had had indication for TKA. Patients were randomized in experimental group of 30 patients
which recieved subvastus approach for TKA (SV group) and control group of 30 patients where
standard, medial parapatellar approach was used for the same surgery (STD group). We invasti-
gated duration of surgery, perioperative blood loss, Knee Society Score, Up and Go test, VAS
scale for pain and implant alignment. Incidence of postoperative complications was compared,
aswell. Results were evaluated day before surgery and afterwards 12. day and 12 weeks post
surgery. Results: Patients in SV group earlier achieved full active knee extension, better knee
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flexion compared 12 days and 12 weeks after surgery. Results
of Knee Society Score an Up and Go test were better for SV
group, aswell. Less lateral releases of patella was observed in
SV group. There was no statistically significant difference be-
tween groups when postoperative pain, duration of surgery,
blood loss, postoperative complication rate and implant align-
ment were compared (level of significance has been set at
5%). Conclusion: Subvastus approach for total knee arthro-
plasty is good alternative to standard, medial parapatellar ap-
proach in early postoperative period.

Key words: approach, knee arthroplasty, minimally invasive

uvoD

Ugradnja totalne endoproteze koljena (TPK) posta-
la je standardni i vrlo uspjeSan zahvat u ortopediji'.
Zbog sve izraZenijeg starenja populacije koja ujed-
no zahtijeva maksimalno moguc¢u mobilnost zglo-
bova bez obzira na dob, broj ugradnji umjetnih
zglobova, posebice umjetnog kuka i koljena, posta-
je svakim danom sve veéi?. Ugradnja prvih totalnih
endoproteza koljena datira iz 40-ih godina proslog
stoljeéa, a od tada je doslo do intenzivnog razvoja
kirursSkog pristupa i dizajna same endoproteze. In-
sall je 1971. godine opisao medijalni parapatelarni
pristup koji od tada postaje standardnim pristu-
pom pri ugradnji totalne endoproteze koljena.
Ovaj pristup ukljucuje uzduznu inciziju tetive kva-
dricepsa, pri cemu se dezinserira hvatiSte vastusa
medijalisa na pateli. Na ovaj nacin slabimo eksten-
zorni aparat koljena, a osobito onaj dio muskulatu-
re koji patelu stabilizira u smjeru prema medijalno®.
Totalna endoproteza koljena danas se ugraduje
sve mladim osobama koje zahtijevaju kratak po-
stoperativni tijek, Sto podrazumijeva minimalni
boravak u bolnici i brzi tijek rehabilitacije. Odgovor
ortopeda na ove potrebe je razvoj minimalno inva-
zivnih pristupa na koljeno, pri ¢emu je ostecenje
mekotkivne, a posebno misicne traume manje u
odnosu na standardni pristup na koljeno. Doslo je
do razvoja vise pristupa na koljeno, od kojih svaki
nosi epitet ,,minimalno invazivan”, no jedino kod
subvastus pristupa hvatiste vastusa medijalisa za
patelu ostaje potpuno o¢uvano. Mnoge studije us-
poreduju klinicke rezultate standardnog, medijal-
nog parapatelarnog pristupa sa subvastus pristu-
pom na koljeno kod ugradnje totalne endoproteze
koljena, no jasne preporuke u smislu koristenja
jednog od pristupa jos uvijek nema*. Ovdje prika-
zujemo rezultate studije provedene u nasoj usta-

novi, gdje je prospektivno na dvije skupine bole-
snika usporeden utjecaj ovih dvaju pristupa na
funkcionalne rezultate pri ugradnji totalne endo-
proteze koljena.

MATERIUJAL | METODE

Tijekom 2012. godine u Klinici za ortopediju Lov-
ran provedeno je na 60 ispitanika prospektivno
istrazivanje, a ispitanici su slu¢ajnim odabirom
podijeljeni u dvije skupine od po 30 bolesnika

Minimalno invazivna, posStedna operativna tehnika zna-
¢ajno utjeCe na brzinu postoperativnog funkcionalnog
oporavka i povratak svakodnevnim Zivotnim aktivnosti-
ma, Sto ima osobit utjecaj na mlade, radno aktivno sta-
novnistvo. Kraci postoperativni boravak u bolnici uz brzu
rehabilitaciju uzrokuje i sveukupno veée zadovoljstvo u
bolesnika, te bi u konacnici raniji oporavak mogao utjeca-
ti na ekonomsku korist za cjelokupnu zajednicu.

starosti od 64 do 78 godina. Jedna skupina od 30
ispitanika operativno je lije¢ena ugradnjom total-
ne endoproteze koljena, pri ¢emu je koristen
standardni medijalni, parapatelarni pristup (STD),
dok je kod ostalih 30 ispitanika pri ugradnji total-
ne endoproteze koristen subvastus pristup (SV).
Nakon Sto su upoznati s protokolom i ciljevima
istrazivanja, ispitanici su potpisali Informirani pri-
stanak. Istrazivanje je odobrilo Eticko povjeren-
stvo Klinike za ortopediju Lovran. U studiju su
ukljuceni ispitanici kod kojih je zbog primarne ar-
troze indicirana ugradnja totalne endoproteze ko-
ljena. Iskljuceni su bolesnici kod kojih je ve¢ prije
ucinjen bilo kakav operativni zahvat na koljenu,
oni kojima je prethodno ugradena endoproteza
na drugom koljenu, oni ¢ije kognitivhe sposobno-
sti nisu dopustale adekvatno ispunjavanje ,Upit-
nika” koristenog za bodovanje Knee Society Sco-
rea te bolesnici Cije opce stanje nije dopustalo
adekvatno ispitivanje Up and go testa. Sve bole-
snike operirao je jedan lijecnik (TP), a svima je
ugraden isti model cementne totalne endoprote-
ze koljena (Biotech, Germany) bez ugradnje pate-
larne komponente. Duzina koZnog reza bila je
ista, neovisno o vrsti operativnog pristupa. Isto-
vjetan set instrumenata koristen je kod obje vrste
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operativnog pristupa. Niti bolesnici niti ispitivaci
funkcionalnih testova, fizioterapeuti rehabilitato-
ri, nisu znali koji od pristupa je koristen pri opera-
ciji. Postoperativni rehabilitacijski protokol bio je
isti za obje skupine ispitanika, a sastojao se od
inicijalne terapije ledom, vjezbi aktivnog razgiba-
vanja koljena te snaZenja muskulature, hoda s
dvije Stake uz dopusteno puno optereéenje, a pri
hodu je koriStena elasticna bandaza donjih ek-
stremiteta. Ispitanici su boravili u Klinici 12 dana
po ucinjenom zahvatu, a kod svih je tijekom bo-

Minimalno invazivni subvastus pristup omogucava ocu-
vanje hvatista VMO-a na pateli, ¢ime se znatno prido-
nosi mogucénosti aktivne ekstenzije koljena, stabilnosti
patele te ocuvanju vaskularizacije patele.

ravka u Klinici provedena tromboprofilaksa nisko-
molekularnim heparinom (Clexane 40 1. J. s. c. 2 x
1). Postoperativno je provedena intravenozna
analgezija po anestezioloskom protokolu Klinike
za ortopediju Lovran.

Mijerenja klinickih testova proveo je jedan fiziote-
rapeut (SSP) dan prije operativnog zahvata, a po-
tom 12. dana te 12 tjedana po zahvatu. Mjereno
je trajanje operativnog zahvata, perioperativni
gubitak krvi (tijekom 24 sata), moguénost aktivne
ekstenzije i pasivne fleksije koljena, VAS, Knee So-
ciety Score, a proveden je i Up and go test.

VAS je ljestvica od 1 do 10 (manje je bolje) kojom
bolesnik ocjenjuje razinu bola. Knee Society bo-
dovna vrijednost sastoji se od dva dijela, jednog

koji procjenjuje stanje koljena i funkcionalnog di-
jela, a boduje se od 0 do 100, dok se boljim sma-
tra Sto vise skupljenih bodova.

Up and Go testom mjerimo vrijeme potrebno da
bolesnik iz sjedeceg stava ustane, prohoda 3 me-
tra, okrene se i vrati na isto mjesto u sjededi polo-
zaj. Njime simuliramo aktivnosti dnevnog Zivota
(ustajanje, hod, sjedenje).

Dvanaest tjedana po operaciji uc¢injena je AP rend-
genska snimka u stoje¢em stavu te LL snimka,
gdje je procjenjivana pozicija ugradenog implan-
tata u oba smjera.

Nakon $to smo utvrdili normalnu razdiobu rezul-
tata, primijenili smo Studentov T-test da bismo
utvrdili postojanje statisticki znacajnih razlika iz-
medu ispitivanih skupina za ispitivane varijable.
Podaci su prikazani kao srednja vrijednost X + SD
(standardna devijacija). Razina statisticke znacaj-
nosti postavljena je na 5 %. Pri obradbi podataka
koristen je softverski paket STATISTICA (version
7.1. StatSoft Inc. Tulsa, USA).

REZULTATI

Demografski podaci te podaci o preoperativnoj
pokretljivosti, 24 satnom perioperativnom gubit-
ku krvi, trajanju operativnog zahvata, broju uci-
njenih lateralnih opustanja patele i razini njihove
statisticke znacajnosti prikazani su u tablici 1. U
odnosu na preoperativne rezultate, ispitivanje
Knee Society Scorea, Up and Go testa, opsega po-
kretljivosti 12. dana po zahvatu te na kontroli 12
tjedana od operacije pokazalo je statisticki bolje
rezultate u SV skupini (slika 1).

Tablica 1. Rezultati mjerenja preoperativne pokretljivosti koljena, trajanja operacije, perioperativnog gubitka krvi
te broja ucinjenih lateralnih opustanja patele. STD — standardna skupina, SV — subvastus skupina, * — statisti¢ki

znacajna razlika u odnosu na STD skupinu (P < 0,05)

Table 1 Results of measurement of preoperative range of motion, duration of surgery, perioperative blood loss,
lateral releases of patella. STD — standard group, SV — subvastus group, * — statistically significant difference in

comparison to standard group (P < 0.05).

STD skupina SV skupina
(N =30) (N =30)

Dob / godine (X * SD) 71,2+6,6 70,0+ 5,8
Spol (N) 167 /14 M 1772 /13 M
BMI (X + SD) 29,0+6.5 30,3+5,7
Preoperativna pokretljivost / stupnjevi (X * SD) 95+5 92+7
Trajanje operacije / min (X * SD) 67 £ 13 72 +17
Gubitak krvi / ml (X +SD) 635 + 125 670 £ 115
Lateralna opustanja patele (N) 9 2"

http://hrcak.srce.hr/medicina
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U SV skupini bilo je znacajno viSe bolesnika koji su
12. dana po zahvatu mogli aktivno ekstendirati ko-
lieno, dok 12 tjedana po zahvatu razlika u broju
bolesnika koji su mogli aktivno ekstendirati koljeno
nije bila statisticki znacajna. Ispitivanje razine po-
stoperativnog bola nije dalo statisticki znacajnu ra-
zliku medu operiranim skupinama (slika 2).

U SV skupini registriran je razvoj 10 lokalnih he-
matoma u ranom postoperativnom razdoblju od
kojih je u jednom slucaju izvrSena evakopunkcija.
U STD skupini bilo je 5 izrazenih hematoma, no
punkcija niti u jednom slucaju nije bila potrebna.
Svi implantati ugradeni su unutar 3° varus/valgus
otklona i 5° fleksije/ekstenzije.

RASPRAVA

U ovoj studiji usporedili smo rane funkcionalne
rezultate ugradnje TPK-a minimalno invazivnim,
subvastus pristupom s ugradnjom iste endopro-
teze standardnim, medijalnim parapatelarnim
pristupom. Nasa studija pokazuje da je koriste-
njem subvastus pristupa moguce ostvariti brzi
funkcionalni oporavak bolesnika nakon ugradnje
TPK-a u odnosu na standardni operativni pristup.
Provedene su mnoge studije koje usporeduju
funkcionalne rezultate oporavka nakon ugradnje
TPK-a subvastus pristupom i vecina opisuje nje-
gove prednosti®®. Nasi rezultati pokazuju bolju
postoperativnu pokretljivost u SV skupini tijekom
ranog postoperativnog razdoblja. Nadalje, bole-
snici u subvastus skupini ranije postizu potpunu
aktivnu ekstenziju koljena, Sto povezujemo s ocu-
vanjem funkcije VMO-a. lako Roysam i sur.® pri-
mjecuju da nakon jednog tjedna cak 20° vecu
fleksiju u skupini operiranoj SV pristupom, nakon
12 tjedana funkcionalni rezultati se preklapaju s
onima nakon koristenja STD pristupa®. Otprije po-
znato izjednacavanje funkcionalnih rezultata oba-
ju pristupa ve¢ nakon 12 tjedana razlog je Sto
smo pracenje u nasoj studiji ogranicili na 9 tjeda-
na. Navedeno ne smatramo ograni¢enjem jer
upravo percepcija bolesnika o manjem bolu, br-
Zem postizanju pokretljivosti koljena i brzem opo-
ravku snage muskulature u ranim tjednima nakon
operacije determinira ukupno zadovoljstvo ope-
rativnim lije¢enjem. Up and Go testom i funkcio-
nalnim Knee Society Scoreom pokusali smo ispita-
ti spremnost bolesnika za aktivnosti dnevnog

N
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Slika 1. Rezultati ispitivanja Knee Society Scorea (KSS) i Up and Go testa
(UaG) u STD i SV skupini.

Figure 1 Results of Knee Society Score (KSS) and Up and Go test (UaG) in
STD and SV group.

30
m preoperativno/preoperativelly
25 | ®12.dan/12" day
12 tjedana/12 weeks
20
15
10
5
. u | |
VAS STD VAS SV aktivna ekstenzija aktivna ekstenzija
koljena STD koljena SV
active knee active knee
extension STD extension SV

Slika 2. Rezultati VAS-a bola i broja bolesnika koji su mogli aktivho
ekstendirati koljeno u STD i SV skupini.

Figure 2 Results of VAS scale for pain and number of patients with active
knee extension in STD and SV group.

Bolji funkcionalni rezultati kod bolesnika kojima je ugra-
dena totalna endoproteza koljena minimalno invaziv-
nim subvastus pristupom u usporedbi sa standardnim,
medijalnim parapatelarnim pristupom poticu Siru upo-
rabu navedenog pristupa u svakodnevnoj kirurskoj
praksi.
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Zivota nakon ucinjene totalne artroplastike kolje-
na. Dok Matsueda i sur.}? usporedujuci funkcio-
nalne rezultate subvastus i standardnog pristupa
nisu nasli statisticki znacajnu razliku u ishodu,
drugi se ne slazu s navedenim i navode bolje
funkcionalne rezultate subvastus pristupa®. lako
se neki autori Zale na slabiju preglednost opera-
tivnog polja, Sto moZe imati za posljedicu losije
pozicioniranje komponenti endoproteze'®, nasa
studija pokazuje da duZina koZnog reza nije de-
terminanta minimalne invazivnosti pristupa, veé
je Sto manje ostec¢enje muskulature jamac dobrih
objektivnih i funkcionalnih rezultata operacije.
KoriStenjem STD pristupa oste¢ujemo hvatiste va-
stusa medijalisa i medijalni parapatelarni retina-
kul, glavne stabilizatore patele. Dok proksimalna
vlakna vastusa medijalisa pridonose aktivnoj eks-
tenziji koljena, njegova distalna vlakna stabilizira-
ju patelu u laterolateralnom smjeru®. Tijekom
provedene studije lateralno opustanje patele uci-
njeno je u gotovo trecine bolesnika sa STD pristu-
pom, dok je u SV skupini bilo potrebno uciniti la-
teralno opustanje patele u tek dva slucaja. Vazno
je naglasiti da se o¢uvanjem lateralnog retinakula
patele pridonosi ne samo stabilnosti patele, ved i
ocuvanju njene vaskularne opskrbe. Nasi rezultati
slazu se s drugim studijama o boljoj stabilnosti
patele i potrebi znatno manje lateralnog opusta-
nja patele kod SV pristupa®?. Postojeca literatura
uglavnom se slaze u tome da se usporedujudi
subvastus sa standardnim pristupom ne nalazi ra-
zlike u smislu razine postoperativnog bola, gubit-
ka krvi u postoperativnom razdoblju, a mogu¢-
nost orijentacije implantiranih  komponenti
endoproteze podjednaka je!*!4. U istom se slazu i
rezultati nase studije. Potrebne su daljnje studije
na vecem broju bolesnika i s koristenjem veceg
broja funkcionalnih testova kojima bi se jos bolje
verificirao doprinos Cuvanja ekstenzora koljena
$to ranijem i potpunijem povratku bolesnika ak-
tivnostima dnevnog Zivota.

ZAKLJUCAK

Minimalno ostecenje ekstenzornog aparata kolje-
na ocito pridonosi brzem funkcionalnom oporav-
ku bolesnika, stoga ugradnja totalne endoproteze
koljena subvastus pristupom predstavlja logi¢nu
alternativu koristenju standardnog, medijalnog
parapatelarnog pristupa.
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