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NAS PRISTUP LIJECENJU ZGLOBNIH PRIJELOMA BEDRENE KOSTI

Kojic N, Lojpur J, Beki¢ M. Selmani R, Cetina P, Margaritoni M.

SAZETAK:

Obzirom na napredak suvremene kirurske teinike te pojave novih implantata, otvaraju se razli¢ite moguénosti lijeéenja ove
vrste ozljeda. Cilj je jednostavnom i sted{jivom (cost-effective) operativnom tehnikom ostvariti pouzdano ozdravljene te rani
povratak funkcije okrajina i bolesnika. Nepromisljeno provodenje ETC protokola kod monotraume visoke energije krije v sebi
uzroke pogubnih komplikacija. Po)itrauma i trauma visoke energije svojim urusavajuéim djelovanjem na ekstremitet 1 oreani-
zam u cijelosti zahtijevaju prilagodbu ETC protokola nasim posebnostima.

Kljuéne rijeéi: prijelom natkoljenice; LTC; DCO.

UVOD:

Neophodno je postaviti standardizirani i pouzdan po-
stupak koji ce istovremeno ukljucjvati sustav koji se
moze lako prilagoditi i osobilostima kako samog bole-
snika, tako i traume.

Danas se u svakodnevnoj klinickoj praksi postavija 5
pitanja vezanih uz pristup i lije€enje prijeloma bedsene
kosti:

1. Radi li s¢ 0 monotraumi ili politraumij ?

2. Je lj u pitanju trauma izazvana djelovanjem visokom
ili niskom energijom ?

3. Osobitosti same frakture (fracture personality)?

4. Kada operirati (timing)?

5. Vrsta implantata?

Ozljede ekstremiteta naZalost ¢esto ukljucuju i ozljede
drugih organskih suslava-politraumu. Stoga su postav-
lieni 1 odredeni prioriteti u kirur§kom lije¢enju ovih
ozljeda:

- sacuvati Zivol

- saCuvati okrajinu

- saCuvati zglobove

- povratiti funkciju

Prijelomi nastaju kao posljedica djelovanja direktne ili
indirektne sile. Djelovanjem sile niske energije nastaje
indirek(na trauma koja sadrzi i manje dislociranih fra-
gmenata, veéu ozljedu mekih tkiva te su ovi prijelomi
¢esée olvorenog tipa.

Vrijerne u kojem planiramo izvesti operativni zahvat (ti-
ming) ovisi o opéem stanju bolesnika. Nikakav opera-
tivni zahvata se ne bi trebao planirati do stabiliziranja
opceg stanja bolesnika. Izuzetak Cine ozljede vaskular-
nog sustava te otvoreni prijelomi. Tako je za izravnu
otvorenu redukciju preporu¢eno vrijeme od 6 sati (1)

¢ime se nastoji preduhitriti nastanak edema. Kada je
pak ve¢ doslo do nastanka edema, onda je bolje prije-
lom privremeno stabilizirati i pricekati 7-10 dana do
povlalenja edema.

Nekada se smatralo da rano kirursko lijecenje prijelo-
ma dugih kosti nakon multiple traume nije preporuclj-
vo, jer politraumatizirani bolesnik nema dovoljnu fzi-
olodku rezecvu za 1akav produljeni zahvat. Uvodenjem
pak standardiziranih, definitivnih kirur§kih protokola
vodenih konceplom ranog potpunog zbrinjavanja (ear-
ly total care-ETC) 80-tih godina dvadesctog stoljeca
nekadaSnje stanoviste se promijenilo (2). Medutim, uvi-
djelo se da svi ovakvi bolesnici nece imati koristi od
ovog pristupa. Naime, opsezan operativni zahvat kod
bolesnika v ranoj fazi oporavka od multiple traume ce
imati suprotan uéinak. Ovdje spadaju bolesnici sa zna-
¢ajnim ozljedama toraksa, abdomena i glave te oni sa
visokim injury severity score (I1SS).

Kao odgovor se 90-tih godina dvadesetog stoljeca javlja
koncept Damage Control Orthopedics (DCO). DCO
pristup odlikuju primarna, brza, privremena stabilizaci-
ja prijeloma. Definitivni sekundacni zahvat slijedi kada
se prevlada akutna faza sustavnog oporavka (3).

Vrste implantata koji se danas primjenjuju u stabiliza-
ciji prijeloma natkoljenice su: hibridni vanjski fiksator
ili standardni vanjski fiksator; dinamicko-kompresivna
(DC) ploéica; usidreni cavao; dinamiéko-kompresivna
ploéica ogranienog kontakta (L155-Less [nvasive Sta-
bilisation system).

Vanjski fiksalor je opée prihvaéena tehnika u lijecenju
teskih kominucijskih prijeloma s (raumom mekih tkiva
(3.4). Komplikacije ove tehnike lijeéenja su pin-tract
infekcija te odgodeno cijeljenje prijeloma pa protivnici
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Stika 11 2. DCO - trauma visoke kineticke energije
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Slika 6 i 7. Fiksacija hibridom - osteosinteza LCP - om

ove ideje daju prednost primjeni drugih tehnika osteo-
sinteze kao §to su LISS ili primarna osteosinteza usi-
drenim Cavlom (5, 6).

I dok je primjena intarmedulanog zaklju¢avanja prepo-
rucljiva za lijeCenje kominutivnih { otvorenih prijeloma
dijafiza dugih kosti (7), vanjski fiksator se prelerira kod
metafizarnih prijeloma, inficiranih i neinficiranih ne-
sraslih prijeloma {non-union), fraktura s velikim defek-
tima te fraktura s odgodenim cijeljenjem prijeloma (8).
Intramedularna osteosinteza usidrenim cavlom je me-
toda izbora u lijecenju prijeloma dijafize femura. Manje
se oftecuju meka tkiva, manji je gubitak krvi a pri tome
se ostvaruje dostatna stabilnost za cijelienje loma.

Iako je poznata dobit od ranc fiksacije prijeloma, i dalje
ostaje upitan pravi «liming» za operativni zahvat. S jed-
ne strane postoji rizik od operativnog stresa te dobitka
ostvarenog ranom fiksacijjom prijeloma s druge strane.
Komplikacije koje nastaju prilikom operativnog zahva-
ta jesu: masna embolija; tromboembolija; ARDS; kom-
partment sindrom; infekcija; pseudeartroza; posttrau-
matska artroza.

BOLESNICI I METODE:

U vremenskom razdoblju od srpnja 2003. do srpnja
2007. godine autori su uspjeino lijecili 8 bolesnika s
periartikularnim prijelomom distalnog femura.




Stika 8 i 9. Fiksacija hibridnim vanjskim fikatorom

Svi prijelomi su po AO klasifikaciji bili C2 1 C3 tip.
Sedam bolesnika je imalo otvoreni prijelom.

U nasoj studiji upotrijebili smo Tenxor-Triax (Stryker)
hibridni vanjski fiksator uz kanulirane vijke za inicijal-
no stabiliziranje prijeloma te eventualnu konverziju u
LCP-T1 osteosintezy (MIPO tehnikom).

REZULTATI:

U 4 bolesnika smo uéinili konverziju v internu fiksaciju
plo¢icama i vijcima nakon inicijainog razdobija stabili-
zacije prijeloma radi neudobnosti bolesnika te uocenog
odgodenog cijeljenja.

Kod svih ostalih bolesnika lijecenje hibridnim fiksa-
torom je bila jedina uporabljena metoda do cijelienja
loma.

U nas3oj seriji bolesnika nismo zapazili nijednu kompli-
kaciju kae $to su odgodeno cijeljenje, pseudoartroza ili
sekundarna dislokacija fragmenata kosti.

Nije bilo ni komplikacija vezanih uz primjenu fiksatora
te lokalne ili generalizirane infekcije.

RASPRAVA:

Na temelju naseg osobnog iskustva, a takoder i suvre-
menih stajali§ta moZemo govoriti o «zlatnom trijasus u
lijecenju prijeloma natkoljenice:

- najbolji tim

- najbolji mogudi implantat

- najbolje vrijeme
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Usperedbom incidencije infekcije nakon Damage Con-
trol Orthopaedics (DCO) i primarnog intramedular-
nog usidravanja éavala (IMN) kod bolesnika koji su
imali komplicirani prijelom dijafize femura te multi-
ple ozljede, Harwood i sur. nisu nasli razliku(!3). Oni
nisu nasli kontraindikaciju za primjenu DCO pristu-
pa za te8ko ozlijedene bolesnike s prijelomom femura.
Pin-tract infekcija je nastajala ¢esée kod bolesnika ko-
jima je vanjski fiksator drZzan duZe od 2 tjedna.

Brzo i definitivno operativno zbrinjavanje svih prijelo-
ma predstavlja optimalou terapiju u lijeéenju bolesni-
ka s multiplim ozljedama. Od ranih 70-tih godina 20.
stolje¢a koncept ranog potpunog zbrinjavanja (Early
Tota) Care ((ETC) unutar 24 sata od nastanka ozljede
je prevladavao zahvaljuju¢i pogodnosti rane fiksacije
prijeloma, §to je dobro potkrijepijeno u nekim studija-
ma (9,10). Intramedularno sidrenje se smatralo tehni-
kom izbora u fiksaciji prijeloma dugih kosti.
Medulim, danasnji stav u lijeéenju ranom fiksacijom
prijeloma u podgrupi bolesnika s multiplim ozljeda-
ma se od tada promijenio. DCO pristup u zadnjem
desetljeéu 20-tog stolie¢a do danas obuhvaéa privre-
menu stabilizaciju prijeloma te sekundarno konverzi-
ju u intramedularno sidrenje kod riziénih bolesnika
s ozljedom drugih organskih sustava. Neki bolesnici,
osobito oni s pralecom ozljedom glave i toraksa mogu
ostvariti bolji oporavak, ako se femoralno sidrenje
odgodi 2-3 dana dok se ove ozljede stabiliziraju (L1,
12,16).
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Osteosinteza LCP - om

Stika 101 11,

Neki autori ukazuju na povisen rizik od nastanka AR-
DS-a kao posljedicu kombiniranog u¢inka multiple tra-
ume, traume prsi§ta i ranog intramedularnog sidrenja.
Dodatni problem predstavlja i oteZano prepoznavanje
kontuzije pluc¢a u prva 24 sata nakon ozljede.

Pape HC i suradnici (14,15) su usporedivali razdoblja
od 1981. do 1989. (ETC) godine, 1990. do 1992. (INT)
te od 1993. do 2000 (DCO). Promjena u protokolu li-
jeCenja u korist primjene vanjske fiksacije te uvodenje
neboranog L odnosu na borani éavao do tada nije bila
povezana uz porast poslotka lokalnih komplikacija
(pin-tract infekeipn, odgodeno cijeljenje kosti, nesraslo
cijeljenje). Pape (14,15.18) je opazio visoku incidenciju
ARDS-a kod bolesnika sa ozljedom prsista i rane in-
tramedularne fiksacije prijelom femura. U skupini bole-
snika s ujednacenom teZinom ozljede prsidta, ali odgo-
denem fiksacijem prijeloma lemura, incidencija ARDS
je bila niska. On pretposlavlja da kombinacija multiple
ozljede prsidta [ rane borane intramedulacne fiksacije
predstavlja poviseni rizik ARDS-a.

Medu drugim uzrocima unaprijedenog opceg rezultata
lijeGenja u DCO pristupu spadaju i brzi transport bo-
lesnika do bolnice, promjene od boranog na neborano
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sidrenje te poja¢ana budnost prema ozljedama toraksa
i abdomena (17) .

Pluéna emboljja se Cesto vezuje uz intramedularnu
osteosintezu fenra, osobilo ako se radi o boranom si-
drenju (18).

ZAKLJUCAK:

U nasoj studiji se vanjski hibridni fiksator pokazao kao
sigurna i svestrana tehnika u lijecenju peri i intraartiku-
larnih prijeloma.

U nekoliko proteklih godina primjena hibridnog fik-
satora v lijeenju peri i intraartikularnih prijeloma jos
ostaje objektom rasprava. Nasa je ideja bila pronadi si-
gurnu tehniku vanjske fiksacjje u lije¢enju komplicira-
nih perii intraartikularnih prijeloma.

U bolesnika s visestrukim ozljedama. jedan od primar-
nih ciljeva lijeCenja je brza stabilizacija ozljeda ekstremi-
teta. Intramedularna osteosinteza usidrenim cavlom je
tehnika izbora kod dijafizarnih lomova dugih kostiju.
Primjeri u literature ukazuju na koristan uéinak rane
operalivne fiksacije prijeloma. Brza stabilizacija pri-
jeloma dugih kosti u bolesnika s multiplim ozljedama
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PRI AT

Shika 121 13. DCO

ostaje zlatni standardom pristupa lijeenju traume. dugotrajnom zahvatu, pra¢enom vecim gubitkom krvii
Svakako je vazno upamtiti da fiksacija prijeloma moze produZenom anestezijom, koji rezultiraju hipolenzijom
za bolesnika s multiplim ozljedama predstavljati se- ili hipolermijom. Upravo takovi prijelomi jesu C2 i C3

kundarnu otezavajuéu okoinost, osobito ako je rije¢ o lomovi gdje dugotrajni i ekstenzivni zahvat na samom
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zglobnom dijelu loma moZe imati pogubni u¢inak na
bolesnika.

OdMka o tajmingu i vrsti fiksacije prijeloma bi se treba-
la zasnivati na fiziolo§kim principima. BriZljivo plani-
ranje i definiranje prioriteta se razlikuje kod razli€itih
bolesnika bolesnika.

Stoga zakljuéno moZemo reéi da politrauma i trauma
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