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HITNA STANJA KOD TOTALNIH ENDOPROTEZA KUKA

EMERGENCIES IN TOTAL HIP REPLACEMENT
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Deskriptori: Artroplastika zgloba kuka; Postoperativne komplikacije – kirurgija; Hitna stanja

Sa`etak. Posljednja tri desetlje}a totalna endoproteza kuka postala je jedan od naj~e{}ih kirur{kih zahvata u ortopedskoj
kirurgiji. Prema broju ugra|enih endoproteza velikih zglobova, ugradnja endoproteze kuka nalazi se na prvome mjestu. U
posljednje vrijeme sve je ve}i broj ugra|enih revizijskih endoproteza kuka, kao i specijalnih tumorskih endoproteza koje imaju
ve}e i va‘nije komplikacije od primarnih endoproteza kuka. Naj~e{}a rana komplikacija nakon ugradnje totalne endoproteze
kuka je luksacija endoproteze. Kod primarne ugradnje endoproteze kuka luksacija je prisutna u 1–3% slu~ajeva, dok je kod
revizijskih i tumorskih endoproteza taj postotak znatno ve}i, tj. 15–20%. Kada do|e do luksacije, potrebno je izvr{iti repoziciju
i naj~e{}e imobilizaciju bolesnika. Ako nije mogu}e u~initi zatvorenu repoziciju, potrebno je u~initi kirur{ku reviziju. Prijelom
u podru~ju endoproteze, kao i svaki drugi prijelom, indikacija je za hitno operacijsko lije~enje. Ovisno o vrsti prijeloma obavi
se osteosinteza ili ugradnja revizijske endoproteze. Postoperacijska infekcija kod aloplastike zglobova jedna je od najte‘ih
komplikacija koja ~esto tra‘i hitno operacijsko lije~enje. Lije~enje se sastoji u inciziji i evakuaciji gnojnog sadr‘aja. Ako se
radi o infekciji pra}enoj povi{enom temperaturom, povi{enim SE i CRP-om uz znakove septi~kog stanja, potrebno je izvaditi
endoprotezu. Pojava opse‘nih hematoma nakon kirur{kog zahvata kuka tako|er je hitno stanje koje zahtijeva operacijsko
lije~enje u smislu evakuacije hematoma radi prevencije daljnjih komplikacija, ponajprije infekcije. Prijelom trupa endoproteze
jedna je od najte‘ih kasnih komplikacija kod artroplastike zgloba kuka koja iziskuje hitnije operacijsko lije~enje u smislu
zamjene endoproteze. U relativno hitna stanja u operacijskome lije~enju endoproteza zgloba kuka mo‘emo ubrojiti i uznapre-
dovali instabilitet endoproteze, jer du‘im ~ekanjem za reoperacijski zahvat bolesnik gubi veoma bitnu ko{tanu masu koja je
potrebna prilikom zamjene, odnosno ugradnje revizijske endoproteze. Iako su hitna stanja kod endoproteza kuka relativno
rijetka, opisane komplikacije bitno je prepoznati i {to je mogu}e hitnije kirur{ki zbrinuti.

Descriptors: Arthroplasty, replacement, hip; Postoperative complications – surgery; Emergencies

Summary. Over the last three decades total hip replacement became one of the most common surgical procedures in orthopaedic
surgery. According to the number of large joint endoprosthesis, hip replacement is on the first place. Lately, the number of
revisional and special tumoral endoprosthesis is increasing, with more severe complications. Dislocation is a leading early
complication of total hip arthroplasty. Dislocations after primary total hip arthroplasties occur at an overall incidence of 1–3%,
and at 15–20% in revision and tumoral procedures. Closed reduction and eventually immobilization is the method of treatment.
If closed reposition in not possible, revision surgery must be performed. Periprosthetic fractures are, as every other fracture,
indication for a surgical treatment. Depending on the type of fracture the method of treatment is either open reduction and
internal fixation or removal of the primary and implantation of revision endoprosthesis. Deep infection following total joint
replacement remains one of the most serious complications, often needing surgical treatment. Treatment consists of incision
and debridement. If there is a fever, increased erythrocyte sedimentation and CRP with signs of sepsis, endoprosthesis must be
removed. A haematoma appearance after surgical procedure is an emergency which needs a surgical treatment – haematoma
evacuation in order to prevent further complication, on the first place infection. Fractured endoprosthesis is one of the most
severe complication in the total hip replacement, and need to be surgically treated as soon as possible with endoprosthesis
replacement. Aseptic loosening can also be considered as a relative emergency in surgical treatment of total hip replacement.
Longer waiting for reoperation can cause losing valuable bone mass needed for revisional endoprosthesis implantation and
fixation. Although emergencies in hip replacement are not very common, they must be recognized and eventually surgically
treated as soon as possible.
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Uvrije‘eno je mi{ljenje da je ortopedija »hladna« kirur{ka
struka. No, i u ortopediji su prisutna brojna hitna stanja. Taj se
stav sve vi{e mijenja jer se s napredovanjem struke pove}avaju
i mogu}nosti lije~enja, pa se tako razvija prostor za razvitak
vi{e hitnih stanja. U ovom radu bit }e prikazana hitna stanja
vezana uz ugradnju totalne endoproteze zgloba kuka.

Po~etak razvojnog puta endoproteze zgloba kuka nalazimo
u primjeni »cup-plastike« po Smith-Petersenu 1933. godine,
da bi preko Judetove endoproteze Charnley godine 1963. pri-
mjenom plastike i ko{tanog cementa na~inio standardni model
za gotovo sve suvremene endoproteze zgloba kuka. U to vri-
jeme primjena endoproteza u ortopediji bila je slo‘en pothvat
i bilo je vrlo malo bolesnika kojima je ugra|ena endoproteza
kuka. Danas je primjena endoproteza, osobito endoproteza zglo-
ba kuka, postala svakodnevni kirur{ki zahvat diljem svijeta.1

15–20% svih operacija u ortopediji u svijetu pripada ugradnji
totalne endoproteze zgloba kuka. Godi{nje se u Klinici za orto-
pediju Medicinskog fakulteta u Zagrebu ugradi izme|u 400 i

450 totalnih endoproteza zgloba kuka, {to je oko 15% od svih
kirur{kih zahvata. U svijetu, procjenjuje se, godi{nje se ugradi
oko 900.000 totalnih endoproteza zgloba kuka. Po broju ugra-
|enih endoproteza velikih zglobova, ugradnja endoproteze kuka
nalazi se na prvome mjestu. Brojne su indikacije za ugradnju
totalne endoproteze zgloba kuka: bol, degenerativne bolesti,
trauma i posljedice traume, priro|ene anomalije zgloba kuka,
posljedice reumatskih bolesti, asepti~ka nekroza glave femu-
ra, sistemske bolesti s o{te}enjem kuka te tumori i tvorbe sli~ne
tumorima.2–4 Posljednjih godina porastao je i broj ugra|enih
revizijskih endoproteza kuka (najvi{e zbog razlabavljenja pri-
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Slika 1. Luksacija totalne bescementne
endoproteze kuka (a). Pod rendgenskom
kontrolom u~injena je zatvorena repozicija (b)
Figure 1. Dislocation following total hip
replacement (a). Closed reduction, confirmed
by x-ray (b)

marnih endoproteza kuka ugra|enih prije 10 ili vi{e godina),
kao i specijalnih tumorskih endoproteza.

U nastavku }e biti prikazane komplikacije i mogu}nosti lije-
~enja hitnih stanja totalne endoproteze zgloba kuka.

Luksacija endoproteze

Naj~e{}a rana komplikacija nakon ugradnje totalne endopro-
teze kuka je luksacija endoproteze5–6 (slika 1.a). Kod primar-
ne ugradnje endoproteze kuka luksacija je prisutna u 1–3%
slu~ajeva, dok je kod revizijskih i tumorskih endoproteza taj
postotak znatno ve}i, tj. 15–20%. Kada do|e do luksacije, po-
trebno je izvr{iti repoziciju (slika 1.b) i naj~e{}e imobilizaciju
bolesnika. Ako nije mogu}e u~initi repoziciju, potrebno je u~i-
niti kirur{ku reviziju.5–7

Luksacije se mogu podijeliti na rane i na kasne.8 Gotovo 60%
svih luksacija su rane luksacije, a javljaju se u vremenu do pet
tjedana nakon kirur{kog zahvata. Glavni uzrok njihova nastan-
ka je nedostatak vezivnog tkiva oko endoproteze ili lo{a ope-
racijska tehnika.8–10 Kasne luksacije pojavljuju se rje|e, a po-

Slika 2. Luksacija revizijske endoproteze nakon resekcije tumora u bloku
u podru~ju proksimalnog femura

Figure 2. Revisional hip endoprosthesis dislocation following en-block
tumor resection localized in proximal femur

Slika 3. Prijelom u visini trupa endoproteze (a). Primijenjena je osteo-
sinteza metalnim trakama po Gundolfu (b)

Figure 3. Periprosthetic femoral fracture (a). Osteosynthesis using the
compression cerclage of Gundolf (b)

vezane su s traumom ili pretjeranom aktivno{}u i smanjenom
suradljivo{}u bolesnika.

U posljednje vrijeme sve je ve}i broj ugra|enih revizijskih
endoproteza kuka, kao i specijalnih tumorskih endoproteza.
Zbog slabe muskulature nakon velikih resekcija, pogotovo na-
kon resekcije ko{tanog tumora u bloku uz o~uvanje ekstremi-
teta, te su revizijske i specijalne tumorske endoproteze pod-
lo‘nije luksaciji (slika 2).11–13

Klini~ku sliku luksirane endoproteze karakterizira bol, sma-
njena pokretljivost ekstremiteta, skra}enje ekstremiteta uz ka-
rakteristi~nu sliku vanjske rotacije. Da bi se postavila dijagno-
za, potrebno je u~initi rendgensku obradu. Nakon postavljanja
dijagnoze potrebno je izvr{iti repoziciju, i to pod kontrolom
rendgena i u anesteziji te nakon toga postaviti imobilizaciju
koksofemoralnim aparatom ili sadrenom imobilizacijom u po-
lo‘aju abdukcije ekstremiteta. Ako repozicija nije mogu}a, naj-
~e{}e zbog prisutnog interpozituma u acetabulumu, pristupa
se otvorenoj reviziji.

Prijelomi u podru~ju endoproteze

Kao i svi prijelomi, tako su i prijelomi u podru~ju endopro-
teze kuka indikacija za hitno kirur{ko lije~enje. Broj ovih kom-
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plikacija je u porastu, ponajprije zbog vrlo dobrih op}ih rezul-
tata totalne artroplastike kuka, {to bolesnike (nekriti~no) ohra-
bruje u ponekad pretjeranim tjelesnim aktivnostima. Naj~e{}i
uzrok nastanka prijeloma je, kao i kod zdravog kuka, trauma,
no do prijeloma mo‘e do}i i intraoperacijski ili zbog drugog
uzroka.

Ovisno o tipu prijeloma primjenjuje se jedan od vi{e mo-
gu}ih na~ina osteosinteze ili se ugra|uje revizijska endopro-
teza. Ako je kompleks proteza-kost stabilan, predla‘e se lije-
~enje otvorenom repozicijom i osteosintezom (slika 3, slika 4,

Slika 4. Bolesnica koja se lije~i zbog osteopetroze. Nakon ugradanje totalne endoproteze obaju kukova nastaje prijelom u podru~ju donjeg dijela
endoproteze lijevo s pomakom (a), a desno prijelom bez pomaka (c). Izvr{ena je ostosinteza plo~om i vijcima (b, d)

Figure 4. Female patient with osteopetrosis. Bilateral total hip replacement, followed by periprosthetic fractures, left with displacement (a), and on
the right side without displacement. Osteosynthesis with plate and screws (b, d)

Slika 5. Prijelom u proksimalnome dijelu tumorske endoproteze koljena
(a). U~injena je osteosinteza plo~om i vijcima (b)

Figure 5. Periprosthetic femoral fracture after tumoral knee endopros-
thetic implantation (a). Osteosynthesis with plates and screws (b)

slika 5). Nestabilne prijelome i komplekse proteza-kost nu‘no
je lije~iti va|enjem primarne endoproteze i ugradnjom revi-
zijske endoproteze s du‘im stemom uz, naravno, stabilizaciju
prijeloma (slika 6). Prema literaturi, rezultati lije~enja obi~no
su vrlo dobri, dok je broj komplikacija relativno malen.14–18

Infekcije u podru~ju endoproteze

Razvijena poslijeoperacijska infekcija pri aloplasti~nim za-
mjenama zglobova ~esta je indikacija za hitno kirur{ko lije~e-
nje, pogotovo u onim slu~ajevima kada je prisutna povi{ena
temperatura, SE i CRP uz znakove septi~kog stanja. Tada je

Slika 6. Vi{eiverni prijelom femura u podru~ju trupa endoproteze (a).
Izvr{ena je ugradnja revizijske endoproteze femoralnog dijela (b)

Figure 6. Multifragmentary periprosthetic femoral fracture (a). Revi-
sional endoprosthesis of the femoral part was implanted (b)
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potrebno {to prije evakuirati gnojni sadr‘aj te izvaditi endo-
protezu.19,20 Premda postoje {kole koje zastupaju va|enje infi-
cirane endoproteze, debridement i ugradnju nove endoproteze
u jednom aktu, ve}ina ipak preferira navedene postupke u dva
akta, nakon apsolutnog smirivanja svih znakova upale.21–23 Ta-
ko|er, va|enje endoproteze ne mora uvijek pratiti ugradnja
nove endoproteze: mo‘e se u~initi operacija po Girdlestoneu
te bolesnika trajno ostaviti bez endoproteze. Danas se artrode-
za zgloba kuka ~ini vrlo rijetko.24,25

Hematomi

Pojava opse‘nih hematoma nakon kirur{kog zahvata ugrad-
nje endoproteze kuka ponekad je razlog hitne kirur{ke interven-
cije. Pravodobnim odstranjenjem hematoma uz ispiranje i ordini-
ranje antibiotika spre~ava se razvoj infekcije koja za posljedicu
ima puno opse‘niji i te‘i kirur{ki zahvat u smislu odstranjenja
endoproteze. To je razlog zbog kojeg opse‘ni poslijeoperacijski
hematomi iziskuju hitnu evakuaciju te tako|er spadaju u hitna
stanja u ortopediji.

Slika 7. Prijelom tumorske endoproteze
Figure 7. Fractured tumoral endoprosthesis

Slika 8. Prijelom femoralnog dijela endoproteze zbog zamora materijala (a-c)
Figure 8. Fractured femoral part of the endoprosthesis due to hardware failure (a-c)

Prijelom trupa endoproteze

Prijelom trupa endoproteze jedna je od najte‘ih kasnih kom-
plikacija ugradnje endoproteze zgloba kuka koja iziskuje hit-
no kirur{ko lije~enje, odnosno zamjenu endoproteze. Uzroci
nastanka ove relativno rijetke komplikacije su rasklimavanje
endoproteze, konstrukcija same endoproteze, sam materijal i
lo{a kirur{ka tehnika koja zbog lo{eg postavljanja endoprote-
ze mo‘e dovesti do prijeloma implantata (slika 7, slika 8).26–29

Ostala hitna stanja
kod totalnih endoproteza kuka

U relativno hitna stanja u kirur{kom lije~enju komplikacija
ugradnje endoproteze zgloba kuka mo‘emo ubrojiti i uznapre-
dovalu nestabilnost endoproteze, jer se du‘im ~ekanjem na
kirur{ki zahvat mo‘e izgubiti veoma bitna ko{tana masa, po-
sebice u podru~ju zdjelice, koja je veoma va‘na pri zamjeni
endoproteze, odnosno ugradnji revizijske endoproteze. To su
slu~ajevi koji ne zahtijevaju hitni, ali u svakom slu~aju ubrza-
ni prijam.

Iako su hitna stanja kod endoproteza kuka relativno rijetka,
kada se pojave ovakve komplikacije, veoma ih je bitno pre-
poznati i {to hitnije kirur{ki zbrinuti.30,31
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Deskriptori: Koljeni zglob – kirurgija; Hitna stanja

Sa`etak. Koljeno je jedan od najkompliciranijih zglobova te ujedno i zglob koji se naj~e{}e ozlje|uje. Svaka struktura u
koljenu mo‘e biti o{te}ena, a neka o{te}enja zahtijevaju ubrzano lije~enje. Osim intraartikularnih prijeloma, stresni prijelomi
proksimalne tibije kao posljedica otklona osi zahtijevaju ranije lije~enje da se izbjegne dislokacija fragmenata. O{te}enja
zglobne hrskavice imaju tendenciju ubrzanog {irenja, pa takva stanja zahtijevaju raniji prijam. Ozljede meniska nisu stanja koja
zahtijevaju raniji prijam, osim rupture tipa »bucket handle« kod koje dolazi do blokade koljena. Ozljede kolateralnih ligamenata,
ako se hitno ne lije~e, mogu imati za posljedicu kroni~nu nestabilnost koljena. Kod vrhunskih sporta{a, ranije rekonstrukcije
ukri‘enih ligamenata pove}avaju njegovu mogu}nost potpune rehabilitacije te povratka na istu natjecateljsku razinu. Nakon
ugradnje endoproteza koljena, mogu}e su mnoge komplikacije od kojih neke zahtijevaju ubrzano lije~enje. Septi~ki artritis je
svakako stanje koje zahtijeva najhitnije lije~enje. Sva navedena stanja zahtijevaju hitno ili ubrzano lije~enje te ka{njenje mo‘e
ostaviti te{ke posljedice.

Descriptors: Knee joint – surgery; Emergencies

Summary. Anatomy of the knee joint is one of the most complicated when compared to other joints in the human body. Due to
high demands and strong forces acting on the knee joint, it is also one of the most injured joints. Every structure in the joint can
be damaged and some of the damages demand earlier treatment. Except intraarticular fractures, stress fractures of the proximal
tibia, as a result of lower extremity malalignment, need earlier treatment to prevent the dislocation of the fragments. Damage to
the articular cartilage needs earlier treatment due to its tendency to involve wider area of the joint. Meniscus rupture is not an
indication for earlier treatment, except a »bucket handle« rupture due to its potential to block the movements of the knee joint.
Collateral ligament injury needs early treatment to prevent chronic laxity of the joint. Anterior cruciate ligament early recon-
struction in top athletes results in their complete rehabilitation and return to the previous level performance. Total knee replace-
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