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Asepticka nekroza glave bedrene kosti je cesta komplikacija nakon operacijskog lijecenja prijeloma vrata
bedrene kosti unutarnjom fiksacijom. U retrospektivnoj studiji pratili smo razvoj i nastanak AN kod 60 operiranih
i usporedili njenu pojavnost kod bolesnika operiranih otvorenom i zatvorenom redukcijom. Svi su bolesnici imali
intrakapsularni prijelom vrata bedrene kosti, starosne dobi do 65 godina i operirani kutnom plo¢icom OD 130°.
Trideset bolesnika operirano je otvorenom redukcijom (skupina »A«), a trideset bolesnika zatvorenom redukcijom
uz pomo¢ elektroni¢kog pojacivaca (skupina »B«). Tijekom pracenja u tri godine asepti¢na nekroza se razvila kod
16 od ukupno 60 operiranih: asepticna nekroza »A« kod 9, a u skupini »B« kod 7 operiranih bolesnika. Ucestalost
nekroze bila je manja kod zatvorene redukcije. Smatramo da je veca ucestalost asepti¢ne nekroze nakon otvorene
redukcije posljedica vece operacijske traume i dodatnog oSteéenja cirkulacije.

KLJUCNE RUECTI: asepticka nekroza, prijelom vrata bedrene kosti, unutarnja fiksacija

Prijelom vrata bedrene kosti ¢ini 10% svih prijeloma.
Ucestalost ovih prijeloma povecava se sa staroScu i
najveca je u kasnijoj Zivotnoj dobi (osteoporoti¢na fra-
ktura)'. To potvrduje i podatak Nacionalne zaklade za
osteoporozu SAD-a prema kojem je 80% prijeloma
proksimalnog okrajka bedrene kosti i kraljesnice u do-

bi iznad 65 godina uzrokovano osteoporozom?.

Demografska znacajka Hrvatske je ubrzano starenje
pucanstva §to nas danas prema klasifikaciji UN-a
svrstava u zemlje s vrlo starim pucanstvom (preko 10%
stanovnika starih 65 i vise godina)?. Stoga je i prijelom
vrata bedrene kosti, karakteristican za stariju dob, od
osobitog znacaja. On je jos znacajniji zbog viso-
kog postotka neuspjeha u lijeCenju unutarnjom fiksa-
cijom.

Jedna od komplikacija lijeCenja je asepticka nekroza
(AN) glave bedrene kosti. Njena je ucestalost razlicita,
ovisno o tipu prijeloma, starosnoj dobi operiranih i
nacinu lijecenja i krece se od 25-60%. Zbog losih rezul-
tata lijeCenja unutarnjom fiksacijom, danas je za stari-
je osobe opcenito prihvacena kao metoda izbora
imedijatna endoproteza*. Ona je manje riziéna od
unutarnje fiksacije i omogucéava brzu mobilizaciju i
povratak u samostalni Zivot>-7. Za bolesnike ispod
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65 godina metoda izbora jo$ uvijek je unutarnja fik-
sacija®.

Na Kirur§kom odjelu Opée bolnice »Dr. Tomislav Bar-
dek« u Koprivnici lije¢eno je u razdoblju od 10 godina
(1992.-2001.) ukupno 378 bolesnika s prijelomom vrata
bedrene kosti razli¢ite dobi, od ¢ega 74 (19,3%) u dobi
do 65 godina. Kod njih je bila u¢injena unutarnja fik-
sacija otvorenom ili zatvorenom redukcijom. Medu ko-
mplikacijama lijecenja znacajno mjesto pripalo je
AN.

Cilj rada je bio utvrditi nastanak AN glave bedrene
kosti nakon prijeloma i unutarnje fiksacije, te uspored-
iti pojavnost AN kod bolesnika operiranih otvorenom
redukcijom i kod bolesnika operiranih zatvorenom
redukcijom uz pomoc¢ elektroni¢kog pojacivaca.

BOLESNICI I METODE:

Ukupno je bilo 60 bolesnika starosne dobi do 65 god-
ina s dislociranim intrakapsularnim prijelomom.
Zenskih bolesnika je bilo 47, prosjec¢ne dobi 64,1 go-
dina, a muskih 18, prosjeéne dobi 62,7 godina.

Uradena je retrospektivna komparativna studija. Ana-
lizirani su scintigrafski nalazi i standardni rend-
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genogrami 30 bolesnika operiranih otvorenom reduk-
cijom (skupina »A«) i 30 bolesnika zatvorenom reduk-
cijom (skupina »B«). Svi su operirani kutnom ploci-
com od 130°. Duljina pracenja iza unutarnje fiksacije
bila je tri godine.

REZULTATI:

AN glave bedrene kosti nastala je kod 16 bolesnika od
ukupno 60 operiranih. Kod 30 operiranih otvorenom
redukcijom (skupina »A«) AN je nastala kod 9 (30,0%)
bolesnika, a kod 30 operiranih zatvorenom redukcijom
(skupina »B«) kod 7 (23,3%) bolesnika.

RASPRAVA:

Danas je opce prihvacen stav da je osteoporoza, kao
pratilac starenja, glavni razlog za nastanak prijeloma
gornjeg okrajka bedrene kosti, kraljeSnice i prijeloma u
ru¢nom zglobu (Collesova fraktura) kod starijih oso-
ba, koji nastaju ponekad i kod minimalne traume®-11.
Kako je osteoporoza viSe izrazena u Zena u post-
menopauzi, u kojoj je u interakciji vise €imbenika
najodlucniji nedostatak estrogenih hormona, to su i
ovi prijelomi ¢es¢i u Zena'2:13, Uz osteoporozu mogu
biti pridruzene i neke druge bolesti kao dodatni mo-
ment za nastanak prijeloma. Alffram je epidemiolos-
kom studijom dokazao da je ucestalost prijeloma gor-
njeg okrajka bedrene kosti ¢e§ca u dijabeticara i alko-
holiara s neuropatijom '4.

Patofizioloske karakteristike prijeloma vrata opisane
su prije viSe od 180 godina kao rezultat klinickih opser-
vacija i eksperimenata na Zivotinjama (Cooper, 1824.).
Povreda vaskularne opskrbe glave bedrene kosti nakon
prijeloma vrata navela je Coopera na zakljucak da taj
prijelom ne moZe zacijeliti. Iako se proteklih godina
postigao velik napredak i donekle rijeSio problem redu-
kcije i fiksacije ulomaka, Cooperov patofizioloski kon-
cept vrijedi i danas. Povredivost krvne opskrbe glave
osnovni je razlog za visoku ucestalost komplikacija,
posebno za nastanak AN. Klju¢na tocka za nastanak
AN je, dakle, vitalitet glave femura (Nussbaum 1926.,
Hult 1958., Trueta i Harisson 1973., Phemister 1974.,
Rokkanen 1973., Slitis 1974.) 1.

Frakturni moment se opcenito smatra kao prvi mo-
ment ugrozZavanja cirkulacije glave, premda su poten-
cijalne opasnosti i kasnije u tijeku. Kod starijih osoba
cirkulacija je ve¢ dijelom ili u potpunosti oslabljena
okludiranom a. foveae capitis femoris. Intraosalna vas-
kularizacija je prekinuta prijelomom, a dislocirani pri-
jelomi, varus angulacija (Hulth 1966., Lowell 1980.,
Héivk 1981., Hansson i Solgard 1978.),1¢ (Fogelman
1987.),17 kao i operacijska trauma (otvorena redukci-
ja, interna fiksacija) dodatno oStecuju vitalitet glave
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(Garden, 1971., Tharling, 1980.), §to je potvrdeno do-
sadasnjim istraZivanjima,'® scintigrafskim ispitivanji-
ma vitalnosti glave (Tetracicycline labaeling) prije i
poslije operacije (Stromqvist i sur. 1981., Stromqyvist i
Hansson 1983.)19-22,

Nakon prijeloma vrata bedrene kosti vaskularna iriga-
cija glave ovisit ¢e velikim dijelom o ocuvanosti krvnih
Zila u samoj kapsuli (Weitbrecht’s retinacular vessels),
ocuvanosti arterijalne irigacije u subsinovijalnom
intrakapsularnom prstenu (Chung’s subsynovial intra-
capsular arterial ring), te o ocuvanosti vaskularnog
anastomotskog prstena na bazi vrata23:24,
Operacijom treba izbjeci svako ostecenje koje bi moglo
dodatno ugroziti vitalitet glave, pa se tako namece i
pitanje otvorene ili zatvorene redukcije. I jedna i druga
operacijska metoda imaju neke svoje prednosti, ali i
nedostatke.

Dok su prednosti otvorene redukcije mogu¢nost eva-
kuacije intrakapsularnog hematoma, bolja repozicija
ulomaka, dobra redukcija (fiksacija) i izbjegavanje zra-
¢enja, dotle su joj nedostaci veéa operacijska trauma,
uz dodatno oStecenje cirkulacije i slabija procjena du-
Zine ostrice kutne plocice.

Zatvorena redukcija uz pomo¢ elektronickog pojaci-
vaca omogucéava manju operacijsku traumu bez dodat-
nog oste¢enja kapsule i cirkulacije, uz mogucnost
dobre procjene duZine oStrice kutne plocice.

Otvorena redukcija ~ Zatvorena redukcija

* manja operacijska
trauma
* nema dodatnog

* evakuacija i. c.
hematoma
* bolja repozicija

Prednosti * dobra redukcija ostecenja cirkulacije
* nema zracenja * dobra procjena
duzine ostrice
« velika operacijska  * slabija repozicija
trauma
¢ dodatno ostecenje  * slabija redukcija
Nedostaci cirkulacije
* slabija procjena
duzine oStrice
ZAKLJUCAK:

Avaskularna nekroza glave bedrene kosti je Cesta kom-
plikacija nakon unutarnje fiksacije prijeloma vrata.

Ako je vaskularno ostecenje glave bedrene kosti (vasku-
larna insuficijencija) posljedica momenta inicijalne
traume (prijeloma) i osnovni razlog za razvoj avasku-
larne nekroze, tada svako dodatno ostecenje cirkulacije
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(kapsulotomija, otvorena redukcija, oStecenje metafiza- bolje rezultate. To potvrduje rezultate ispitivanja i
rnih krvnih zila) dodatno smanjuje postoperacijski vita- drugih autora, da kod unutarnje fiksacije intrakapsu-
litet glave i povecava ucestalost avaskularne nekroze. larnih prijeloma vrata bedrene kosti zatvorena reduk-
U naSem ispitivanju zatvorena redukcija dala je nesto cija daje bolje rezultate.

INTERNAL FIXATION AND AVASCULAR NECROSIS OF THE FEMORAL HEAD AFTER FRACTURE:
OPEN OR CLOSED REDUCTION?
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Avascular necrosis (AN) of the femoral head is a frequent complication after operation of femoral neck fracture with
internal fixation. In a retrospecitve study we followed development of AN in 60 operated patients and compared the results
of treatment with open or closed reduction. All the patients had intracapsular fracture of the femoral neck, were aged to 65
years and operated with a 130 degree plate. Thirty patients were operated with open reduction (Group A), and thirty patients
with closed reduction, X-ray (Group B). In a three-year follow-up sixteen (26.6 per cent) of sixty operated patients developed
An. In Group A nine (30.0 per cent) patients developed AN, while in group B seven (23.3 per cent). The frequency of AN
development was lower (6.7 per cent) with closed reduction. We can conclude that higher incidence of AN after open reduc-
tion is the consequence of greater operational trauma and additional damage of circulation.

KEY WORDS: Avascular necrosis (AN); Fracture of the femoral neck; Internal fixation
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