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Sazetak - Prelomi trohantera spadaju u teSke povrede kostanog tkiva i predstavljaju veliki socio-medicinski problem. Najgesce se
sre¢u kod osoba starijeg Zivotnog doba kod kojih, pored traume, znagajnu ulogu ima i osteoporoza. U radu su prikazani rezultati
le¢enja 238 bolesnika sa prelomom trohantera koji su u toku petogodi3njeg perioda leCeni unutradnjim trohanternim fiksatorom po
Mitkoviéu na Klinici za ortopediju i traumatologiju u Nidu. U analiziranoj grupi su dominirale osobe Zenskog pola (64%), dok je
prosecna starost pacijenata iznosila 69,11 godina. Najvise bolesnika sa prelomom trohantera bilo je u osmoj deceniji Zivota (43%).
Postoperativno kod 143 pacijenata (60%) zabeleZzeni su odli¢ni rezultati, kod 49 pacijenata (21%) dobri, zadovoljavajuci kod 41
(17%) i nezadovoljavajuci kod 5 pacijenata (2%). Operativno le¢enje preloma trohantera butne kosti predstavlja metodu izbora u
le€enju bolesnika starijeg Zivotnog doba ¢ime se omugucava rano aktiviranje bolesnika 3to je bitan faktor u prevenciji brojnih kom-
plikacija koje prate dugo leZanje u postelji. Prednost se daje dinami¢koj fiksaciji koja omoguéuje impakciju prelomljenih fragmenata
kosti i zarastanje preloma. Dinamickom fiksacijom preloma trohantera unutra$njim dinamickim fiksatorom po Mitkoviéu postiZe se
dinamizacija i kompresija preloma u dve ose. Operativna tehnika je relativno jednostavna, a ucestalost komplikacija je minimalna.

Kljuéne redi: Prelomi vrata femura + terapija + hirurgija; Unutra3nja fiksacija preloma + metode; Unutrasnji fiksatori

Uvod

Prelomi trohantera spadaju u teSke povrede
kostanog tkiva koje naj€es¢e nastaje pri padu na kuk
i praceni su velikim gubitkom krvi. Znatno ¢e$ce se
sreéu kod pacijenata starijeg Zivotnog doba, kod ko-
jih znacajan predisponirajuéi uticaj ima i prisutna
osteoporoza. Uo&éteno, osteoporoza kao generali-
zovani metaboli¢ki proces ima znacajnu ulogu u eti-
ologiji preloma kod starijih osoba. Prelomi kod
izrazene osteoporoze najces¢e se deSavaju na ko-
stima koje trpe najjaCe opterecenje, a to su kicma i
kuk [1,2]. Mehanizam povrede je najée3ce trivijalna
trauma - slucajni pad usled saplitanja u kuéi 1li na
ulici, pad sa stolice, pad sa kreveta [3]. Kod mladih
osoba u punoj Zivotnoj snazi prelomi trohantera
butne kosti nastaju pod dejstvom snazne traume.

Prelomi trohantera predstavljaju teze povrede od
preloma vrata butne kosti - u roku od tri meseca
nakon preloma trohantera od posledica umire 17,6%
pacijenata, dok u istom vremenskom intervalu posle
preloma vrata butne kosti umre duplo manje paci-
jenata [4,5]. Visoki procenat smrtnosti nakon pre-
loma trohantera kod starih osoba objasSnjava se pra-
te¢im bolestima kardiovaskularnog, pulmonalnog i
endokrinog sistema [6].

Bolesnici sa prelomima trohantera zauzimaju
veliki deo posteljnog fonda ortopedskih ustanova,
Sto predstavlja ne samo ortopedski veé i socijalno-
medicinski problem. Iz ovih razloga leenje preloma
trohantera predstavlja uvek aktuelni problem.

Operativno lecenje preloma trohantera predstav-
lja metodu izbora uvek kada je to moguce. Savre-
mene operativne metode, pored toga Sto znatno

smanjuju smrtnost bolesnika u odnosu na konzerva-
tivne metode lecenja, daju dobar funkcionalni rezul-
tat i smanjuju ucestalost komplikacija [7].

Poseban problem se pojavljuje kod kominutivnih

Ereloma trohantera i to narocito kod onih koji imaju

orizontalnu frakturnu komponentu, posebno u po-
gledu zahvatanja subtrohanterne regije - tip 31-A3
po AO klasifikaciji. Kod tih preloma su ¢este me-
hanicke komplikacije u vidu dezintegracije osteo-
sinteze, loma osteosintetskog materijala, nezarasta-
nja i pseudoartroza. Ove komplikacije se pojavljuju
i kod najsavremenijih implantanata kao $to su DHS,
Gama klin i sl. Problem dolazi od nepostojanja mo-
guénosti dinamizacije u uzduznoj osi femura (ve
samo u osi vrata butne kosti). Biomehanicke kara-
kteristike unutrasnjeg fiksatora po Mitkovicu obe-
zbeduju kako dinamizaciju u osi vrata butne kosti
tako 1 u uzduznoj osi femura, Sto se u praksi po-
javljuje kao prednost u smislu smanjenja procenta
pojave mehani¢kih komplikacija.

Cilj ovog rada je da prikaze rezultate primene
unutrasnjeg fiksatora po Mitkovi¢u, kod preloma
trohantera i podatke uporedi sa podacima iz lite-
raure kod primene drugth vrsta implantanata. '

Materijal i metode

U periodu od 1. 1.2001. do 31. 12. 2005. godine
na Klinici za ortopediju i traumatologiju Medicin-
skog fakulteta u Nisu operativno je leceno 350 bole-
snika sa trohanternim prelomom. Kod 80 je pri-
menjen DHS (Dyrnamic Hip Screw) a kod 270 bole-
snika dinamicki unutrasnji trohanterni fiksator po
Mitkovicu. U radu su prikazani rezultati leCenja 238
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Skracenice
DHS - Dynamic Hip Screw
SIF - samodinamizirajuéi unutra$nji fiksator po Mitkovic¢u

bolesnika sa prelomom trohantera le€enih unutras-
njim trohanternim fiksatorom po Mitkovicu [8].

U analiziranoj grupi dominirale su osobe Zen-
skog pola - bilo 1h je 152 (64%), dok je osoba mu-
$kog pola bilo 86 (36%). Prose¢na starost ispitanika
iznosila je 69,11 godina. Najmladi bolesnik je imao
17, a najstariji 88 godina. Najvise osoba sa prelo-
mom trohantera bilo je u osmoj deceniji Zivota 101
(43%), dok je 65 pacijenata (27%) bilo u sedmoj
deceniji.

Za klasifikaciju preloma kori§¢ena je Jensen Mi-
chaelsenova (1975) modifikacija Evansove (1949)
klasifikacije preloma trohantera.

Krajnji funkcionalni rezultati kuka prikazani su

na osnovu skale po Salvatini-Wilsonu [9].

Operativna tehnika

Operativna tehnika plasiranja unutraSnjeg dina-
mickog trohanternog fiksatora po Mitkovicu se sas-
toji u slede¢em:

- Bolesnik se nalazi na ekstenzionom stolu. Pre

ripreme operativnog polja nacini se redukcija pre-
oma uz rendgensku kontrolu polozaja fragmenata.
Lateralnim pristupom pride se proksimalnom okraj-
ku butne kosti. Izvr3i se postavljanje dinamickog
fiksatora 1,5 cm ispod ridza i posterolateralno za
ugao anteverzije. Koris¢enjem vodilice kroz proksi-
malnu rupu uvede se igla vodilja. Zatim se nagini
rendgenska provera polozaja igle vodilje. Ukoliko
ona u profilu ide kroz sredinu vrata, onda donji klin
ide kroz donju rupu na fiksatoru. Izvrsi se merenje
duzine donjeg klina drugom iglom vodiljom iste
duzine. DuZina donjeg klina je 5 mm veca od gor-
njeg. Uvodi se donji klin. Po vadenju igle vodilje
uvodi se gornji klin. Kroz vrat su dovoljna dva
klina. Rendgenski se proverava poloZaj plasiranih
klinova u dva pravca. Plasiranje zavrtnja kroz di-
jafizu femura izvodi se bez rendgenske kontrole.

Rezultati

U analiziranoj grupi bilo je 64 (27%) stabilnih i
174 (73%) nestabilnih preloma.

Proseéna duzina operativnog zahvata iznosila je
45,3 minuta, a proseéna duZina postoperativne hos-
pitalizacije iznosila je 10,65 dana.

Salvati-Wilson skor je pokazao kod 143 (60%)
pacijenata odli¢an rezultat, kod 49 (21%) slucajeva
dobar rezultat, kod 41 (17%) slu¢ajeva zadovoljava-
juéi, a kod 5 (2%) nezadovoljavajuéi rezultat.

Od postoperativnih komplikacija kod 2 pacijenta
(0,84%) registrovali smo povrsnu infekciju, kod 2
(0,84%) duboku infekciju, a_kod 3 (1,26%) paci-
jenta dezintegraciju i varizaciju preloma. Spontano
izvlatenje klina koje je zahtevalo njegovo vadenje
ili zamenu registrovano je kod 7 (2,94%) bolesnika.
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Slika 1. Shema operativne tchnike plasiranja unutradnjeg tro-
hanternog fiksatora po Mitkovicu

Fig. 1. Schematic presentation of a trochanteric internal fixator
by Mitkovié¢

Kod bolesnika kod kojih je doslo do dezintegracije
ponovo je uraden operativni zahvat.

Diskusija

Prelomi u predelu zgloba kuka (prelom vrata
butne kosti i prelomi trohantera) su naj¢es¢i kod
osoba starijeg Zivotnog doba. Oko 80% svih pre-
loma kuka dogadaju se kod osoba iznad Sezdesete
godine Zzivota. Kod priblizno polovine povredenih
radi se o prelomu vrata butne kosti, a kod druge
polovine o prelomu u predelu trohantera. Osobe sa
ovakvim prelomima zauzimaju oko 30% postelj-
nog fonda svih ortopedsko-traumatoloskih ustanova
u svetu. Imajuéi ovo u vidu, prelom kuka kod osoba
starijeg Zivotnog doba predstavlja znacajan
socijalno-ekonomski problem [10,11].

U klini¢koj slici preloma trohantera prisutan je
deformitet u proksimalnom delu femura, sa rotaci-
jom noge upolje, koja je veca nego kod preloma
vrata butne kosti. Aktivni pokreti nisu moguéi i
bolesnik ne moZe da podigne nogu od podloge. Pa-
sivni pokreti, kao i pokusaj korekcije polozaja po-
vredene noge, veoma su bolni i pradeni krepitaci-
jama. U proksimalnom delu femura postoji veoma
izrazen hematom. Opste stanje povredenog je dosta
lode, zbog pratecih bolesti. Dijagnoza se potvrduje

Tabela 1. Distribucija pacijenata prema polu i uzrastu
Table 1. Age and sex distribution of patients
do40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 Svega

Uzrast
(god.)Age
Pol/Sex
MuskiMale 5§ (2%) 5(2%) 14(6%) 23(10%) 27(12%) 10(4%)
ZenskitFemale 2(1%) 2(1%) 10(4%) 42(17%) 74 (31%) 24 (10%) 152(64%)
Ukupno Total 7 (3%) 7(3%) 24 (10%) 65(27%) 101(43%) 34 (14%) 238 (100%)

36 (36%)
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Grafikon 1. Distribucija preloma trohantera
Graph 1. Distribution of trochanater fractures

rendgenskim snimkom povredenog kuka u dva
pravca [12].

Ledenje preloma trohantera moze da bude neop-
erativno 1 operativno. Izbor zavisi od opsteg stanja
povredenog i vrste preloma. Cilj leCenja je da se
omoguéi rana mobilizacija bolesnika, da se uspo-
stavi brzi povratak funkcije povredenog ekstre-
miteta i bolesnik vrati normalnim Zzivotnim aktiv-
nostima [13].

Slika 2. Nestabilni prelom trohantera kod pacijenta starog 75
godina
Fig 2. Unstable trochanteric fracture in a 75-year-old patient
Poseban problem u toku leenja preloma trohan-
tera kod osoba starijeg Zivotnog doba predstavljaju
prisutne prate¢e bolesti, kao $to je cerebrovasku-
larni insult, akutna sréana bolest, bolesti respirator-
nog trakta, dijabetes itd. Medutim, i pored pratecih
bolesti ove bolesnike treba operativno leciti kad god
je to moguée jer dugo lezanje u postelji za njih

moze biti fatalno. Komplikacije zbog dugog lezanja
u postelji su: hipostatska pneumonija, dekubitalne
rane u predelu leda i peta, tromboza dubokih vena
sa posledi¢nom tromboembolijom, urinarne infek-
cije - urosepsa [10].

Konzervativne metode leGenja gipsanom imobili-
zacijom ili pozicioniranjem noge u postelji ne daju
dobre anatomske i funkcionalne rezultate. Prelomi
zarastaju u varus poziciji i spoljnoj rotaciji sa ve-
likim skradenjem noge. Stopa moratiliteta konzerva-
tivno ledenih bolesnika je velika i iznosi i do 40% u
roku od 6 meseci [11].

Lecenje skeletnom trakcijom preloma trohantera
moze da omoguéi postizanje dobrih anatomskih i
funkcionalnih rezultata. Medutim, ovakav nacin le-
¢enja podrazumeva veoma dugo lezanje bolesnika
(u periodu od 8 do 10 nedelja), $to predstavlja ozbi-
ljan problem.

Operativno le¢enje preloma trohantera je metoda
izbora za veéinu bolesnika sa ovim prelomom. Ope-
rativno leenje se primenjuje u svakom Zivotnom
dobu, osim kada zbog loSeg opSteg stanja postoje
kontraindikacije za operativni zahvat. Prelomi tro-
hantera se najée$ce leCe otvorenom repozicijom i
unutradnjom fiksacijom fragmenata u reponiranom
poloZaju plo¢icom 1 zavrtnjima koji su naj¢es¢e u
upotrebi [14-16]. Primena konvecionalnih metoda,
kao 5to su ugaona ploda i takozvani Mc Laughlinov
klin, daju este komplikacije u vidu kasnije pene-
tracija implantata u zglob kuka, usporeno srastanje,
nesrastanje, loma implantata. Od pre 30 godina za
fiksaciju preloma trohantera u upotrebi su dinamicki
implantati. Njihovom upotrebom ne dolazi do pene-
tracije dela implantata u zglob jer je omogucena
spontana dinamizacija u osi vrata [17-19].

& odiican
41; 17%
- dobar
'O zadovoljavajudi
49; 21% 143; 60% O nezadovotavajuci

Grafikon 2. Rezultati ledenja preloma trohantera dinamickim
unutra$njim fiksatorom po Mitkovicu

Graph 2. Treatment outcome in trochanteric fractures managed
by dynamic internal fixators by Mitkovié

Pojava dinamickih implantanata u osi vrata but-
ne kosti nadinila je veliki pomak tokom poslednjih
30 godina. Manji je procenat komplikacija u smislu
penetracije implantanata i varizacije, ali broj me-
hani¢kih“komplikacija u slu¢ajevima gde prelom
ima i suptrohanternu komponentu, nije smanjen.
Razlog je nedostatak uzduzne dinamizacije pa do-
lazi do loma zavrtnjeva, ploca ili klinova. Bilo je
pokusaja da se ovaj problem resi implantatom tipa
Medoff, ali procenat mehanickih komplikacija nije
znadajno smanjen jer implantat mora biti odmah in-
traoperativno dinamiziran ili fiksiran. Ukoliko je
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Slika 3a i 3. Prelomi trohantera uspe$no zbrinut unutra$njim
trohanternim fiksatorom po Mitkoviéu

Fig. 3a and 3b. Trochanteric fracture successfully treated with
an internal dynamic fixator by Mitkovié

odmah dinamiziran broj mehanic¢kih komplikacija
nije smanjen a ukoliko je ova opcija zaklju€ana,
onda nema dinamizacije, pa kod preloma koji uspo-
reno zarastaju opet dolazi do mehanic¢kih kompli-
kacija.

Spontana dinamizacija samodinamizirajuc¢eg un-
utra$njeg fiksatora po Mitkovicu (SIF), kod preloma
trohantera omoguéena je posebnim konstrukcijskim
reSenjem samog fiksatora. Dinamizacija i kom-
presija preloma se postize u dve ose - u osi vrata i
dijafize butne kosti. Glava i vrat femura teleskopski
klize ka prelomnoj povrSini pri ¢emu dolazi do
sekundarnog impaktiranja fragmenata. Dinamicka

Golubovi¢ Z, i sar. Lecenje preloma trohantera butne kosti

fiksacija unutrasnjim fiksatorom po Mitkovi¢u omo-
gucava ranu pojavu peristalnog kalusa, o¢uvanje
kako intramedularne tako i periostalne vaskulariza-
cije (5to je vazno kod suptrohanternih preloma) i
spontanu dinamizaciju koja se aktivira samo ukoliko
ima usporenog zarastanja.

Dinamizacija u uzduznoj osi femura ima veliki
znacaj kod slucajeva kod kojih se radi o prelomu sa
zahvatanjem medijalnog korteksa i malog trohan-
tera. Kod ovih pacijenata nisu radene primarne
spongioplastike i nije bilo nezarastanja, za razliku
od primene DHS sistema gde je zabelezeno 21,6%
reintervencija [20].

U prevenciji tromboembolije plu¢a, pored aktivi-
ranja bolesnika ordinira se antikoagulantna i antia-
gregaciona terapija [21].

Zakljucak

Prelom trohantera najceSce nastaje pri padu na
kuk. CeSce se srecu kod osoba starijeg Zivotnog
doba. Operativno leCenje preloma trohantera pred-
stavlja metodu izbora. Na taj nalin preveniraju se
komplikacije preloma trohantera butne kosti koje su
povezane sa duzim leZzanjem u postelji.

Dinamicka fiksacija preloma trohantera omo-
guéava impakciju prelomljenih fragmenata kosti i
zarastanje preloma. Fiksacijom preloma trohantera
dinamickim fiksatorom po Mitkoviéu postize se efi-
kasno i sigurno zarastanje preloma. Metoda je mini-

‘malno invazivna, a operativna tehnika je jedno-

stavna. Ucestalost komplikacija je zanemarljivo ma-
la. Dinamickom fiksacijom unutra$njim trohanter-
nim fiksatorom po Mitkovi¢u omogucava se rana
mobilizacija operisanih pacijenata. Procenat meha-
ni¢kih komplikacija je manji u odnosu na primenu
Dynamic Hip Screw zahvafJUJum dvostrukoj dina-
mizaciji preloma.
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Summary

Introduction

Trochanteric fractures are extracapsular fractures of the proxi-
mal femur. The increasing number of trochanteric fractures is a
great sociomedical problem. These fractures usually occur in
elderly people (older than 65 years) with osteoporosis. Lateral
and frontal falls are the most frequent cause of trochanteric
Sfractures in the elderly. The aim of this paper is to present our
results of applying the Mitkovié selfdynamisable internal fixator
(SIF).

Material and methods

From January 2001 to December 2005, 238 patients with tro-
chanteric femoral fractures were treated operatively using the
Mitkovié selfdynamisable internal fixator at the Clinic of Or-
thopeadics and Traumatology in Ni§. The average patient age
was 69,11 years (range 17 to 88). In the analyzed group there
were 152 (64%) female and 86 (36%) male patients, whereas
patients in the eighth 101 (43%) and seventh 65 (27%) decade
of life prevailed.

Results

Excellent results in the treatment of trochanteric femoral frac-
tures with a Mitkovié dynamic internal fixator were achieved in
143 (60%) patients, good in 49 (21%) patients, poor in 41
(17%) and unsatisfactory in 5 (2%) patients.

Discussion and conclusion

The treatment of trochanteric fractures may be operative and
nonoperative. The aim of the operative treatment, considred to
be the "gold standard" for these fractures, is to restore the pa-
tient's pretraumatic activity level and to reduce life-threatening
compications. The operative stabilization is performed using
various types of implants. Surgical treatment by using dynamic
implants is a method of choice in the treatment of trochanteric
fractures. Internal fixation using the Mitkovié selfdynamisable
internal fixator is a method of choice in the treatment of trocha-
nteric femoral fractures, providing dynamization and compres-
sion of the fracture site in two axes (axis of the femoral neck
and femoral diaphyseal axis) and balanced biomehancal 3D .
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