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Zlo mi vra tu steg ne ni ce –
pre poz na va in zdrav lje nje

Fe mo ral Neck Frac tu res – Recog ni tion and Treat ment

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: zlom, vrat steg ne ni ce, diag no za zlo ma, tip zlo ma, zdrav lje nje, kirur{ ki pri sto pi, reha bi li ta ci ja

Zlo mi vra tu steg ne ni ce so pogo sti zlo mi, ki se v ve ~i ni in v ved no ve~ jem {te vi lu pojav lja jo pri
sta rej {ih ose bah z os teo po ro zo ob pad cih s stoj ne vi{i ne. Kli ni~ na sli ka je lah ko zna ~il na: pri -
kraj {a va, zuna nja rota ci ja (pri pre mak nje nih zlo mih) in bole ~i na v spod nji okon ~i ni. Pomemb -
na je ~im prej{ nja mobi li za ci ja po{ ko do van ca, da se izog ne mo zaple tom zara di dol go traj ne ga
le`a nja. Zdrav lje nje je kon zer va tiv no ali kirur{ ko. Na~in zdrav lje nja dolo ~a ta pred vsem tip
zlo ma in sta rost po{ ko do van ca. Pri bio me han sko nesta bil nih zlo mih vra tu steg ne ni ce in tudi
pri neus pe {nem zdrav lje nju z os teo sin te zo ~eda lje pogo ste je vgra ju je mo umet ne endo prote -
ze. V ta namen se raz vi ja tovrst no zdrav lje nje zlo mov z no vi mi mate ria li in novi mi kirur{ -
kimi pri sto pi do zlo ma. Naj po go ste je se vgra ju je jo del ne cement ne endo pro te ze bodi si sko zi
late ral ni, ante ro la te ral ni, ante rior ni ali poste rior ni pri stop. Pomem ben dejav nik pri zdravlje -
nju pacien ta je tudi poo pe ra tiv na reha bi li ta ci ja, ki mora biti pri mer na gle de na tip zlo ma in
indi vi dual no narav na na. Medi cin ska reha bi li ta ci ja pri po mo re k us pe {no sti zdrav lje nja. V ~lan -
ku opi su je mo vrste zlo mov, kli ni~ no sli ko, diag no sti ko in zdrav lje nje. Podrob ne je opi {e mo naj -
po go ste je upo rab lja ne na~i ne osteo sin te ze in tipe umet nih kol~ nih pro tez. Na koncu opi {e mo
tudi indi ka ci je in posto pek medi cin ske reha bi li ta ci je.

ABSTRACT

KEY WORDS: fracture, femoral neck, fracture diagnosis, type of fracture, surgical approaches, rehabilitation

Femoral neck fractures are common fractures, appearing on a larger scale in older patients
with osteoporosis, accompanying falls from standing heights. Clinical appearance can be ty -
pical: pain and a lower limb in external rotation with shorter length (with dislocated fractures).
It is important to mobilise the patient as soon as possible, thus avoiding complications due
to a longer period of bed rest. Treatment is conservative or operative. The choice of treatment
is dependent mainly on the type of fracture and the patient's age. There is an increase of arti-
ficial hip endoprosthesis noticed in treatment of biomechanically unstable fractures, as well
as in failed treatment with ostheosynthesis. Hence, new materials and new surgical approach-
es are being developed. Partial cemented hip endoprosthesis is used most commonly in elder-
ly patients, being inserted through lateral, anterolateral, posterior or anterior approaches.
An important factor needs to be considered in the patient's treatment plan – postoperative
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arte ria cir cumf le xa femo ris late ra lis in arte ria
cir cumf le xa femo ris media lis. Arte ria pro fun -
da femo ris je ena izmed glav nih vej femo ralne
arte ri je. Veje medial ne cir kumf lek sne femo -
ral ne arte ri je v ob mo~ ju inter tro han ter ne
kriste pre dre jo sklep no ovoj ni co in pote ka jo
glo bo ko do sino vial ne ga reti na ku lu ma, ki pre -
kri va steg ne ni~ ni vrat. Nekaj ̀ il vsto pa v vrat,
ve~i na pa jih vsto pi v gla vo ob kost no-hru -
stan~ nem sti ku. Supe rior ne reti na ku lar ne
arte ri je prei de jo v su pe rior ne epi fi zeal ne arte -
ri je, ki pred stav lja jo ve~i no pomemb ne pre -
kr va vi tve gla ve steg ne ni ce (1, 2).

La te ral na cir kumf lek sna femo ral na arte -
ri ja pote ka ante rior no ob bazi vra tu. Iz nje
izha ja jo ante rior ne reti na ku lar ne arte ri je, ki
vsto pa jo v vrat in le malo pris pe va jo k pre -
kr va vi tvi gla ve. @ile pote ka jo v sklep ni ovojni -
ci in se ob po{ kod bi vra tu steg ne ni ce pogo sto
po{ ko du je jo ali pre ki ne jo, zato je pre hra na
prok si mal ne ga dela steg ne ni ce mote na. V manj -
{i meri gla vo in vrat steg ne ni ce (15–18%) pre -
kr va vi arte ri ja v li ga men tu steg ne ni~ ne gla ve,
to je veja obtu ra tor ne arte ri je, ki pa je v sicer
red kih pri me rih lah ko tudi nera zvi ta. Ana sto -
mo zi ra z dru gi mi arte ri ja mi, ki pre hra nju jejo
prok si mal ni del steg ne ni ce (1, 2). Ana to mi -
ja `il ne ga siste ma (sli ka 2) je pri pri sto pu do
mesta zlo ma zelo pomemb na, {e pose bej pri
osteo sin te zi, saj lah ko ta ob po{ kod bi pri vede
do ava sku lar ne nekro ze gla vi ce (1, 2, 4–6).

ETIOLOGIJA IN
EPIDEMIOLOGIJA
Zlom steg ne ni~ ne ga vra tu je naj po go stej {i pri
dveh sku pi nah lju di: pri mlaj {ih lju deh, sta -
rih od 18 do 30 let, pri kate rih gre za viso ko -
e ner gij ske po{ kod be (pro met ne nesre ~e, pad ci
z vi {i ne itd.), in pri sta rej {ih od 65 let, pri kate -
rih je vzrok zlo ma v ve ~i ni pri me rov padec
doma ali na plo~ ni ku s stoj ne vi{i ne (po gosto

rehabilitation, which has to be individually set, regarding the fracture and the patient as a whole.
In this article we describe the types of fractures, their clinical appearance, the diagnostic mea-
sures and appropriate treatments. Our article focuses on the types of ostheosynthesis and
endoprosthesis procedures. We acknowledge postoperative rehabilitation as an important fac-
tor in achieving a good result.

UVOD
Zlo mi vra tu steg ne ni ce so pogo sti zlo mi pri
sta rej {ih po{ ko do van cih, ki ima jo osteo po ro -
ti~ no spre me nje no kost. Obi ~aj no je zdrav lje -
nje ope ra tiv no bodi si z os teo sin te zo ali vgra -
di tvi jo kol~ ne endo pro te ze. Sled nja je tudi
stan dard ni na~in zdrav lje nja nesta bil nih zlo -
mov vra tu steg ne ni ce pri bio lo{ ko sta rej {ih
po{ ko do van cih. Red ko se odlo ~i mo za kon zer -
va tiv no zdrav lje nje (1, 2).

Na men vgra di tve kol~ ne endo pro te ze je
~im hitrej {a mobi li za ci ja bol ni ka, ker se tako
izog ne mo zaple tom zara di sla be pomi~ no sti,
kot so oku` be dihal, glo bo ke ven ske trom bo -
ze, plju~ ne embo li je, pre le ̀ a ni ne in dru gi. Ti
zaple ti so v pre te klo sti pov zro ~a li viso ko smrt -
nost pri bol ni kih z zlo mom kol ka (3).

ANATOMIJA
Sklep ni povr {i ni kol~ ne ga skle pa sestav lja ta
kol~ na sklep na pon vi ca mede ni ce (lat. ace ta -
bu lum) in gla va femur ja (lat. caput femo ris).
Gla va in vrat steg ne ni ce obli ku je ta z dia fi zo
kolo dia fiz ni kot (angl. ca put-col lum-diaphy seal
angle, CCD), ki je pri odra slem ~lo ve ku nor -
mal no med 125° in 135°. Pri dojen~ kih meri
nor ma len CCD kot do 150°, pri sta rost ni kih
pa celo do 120°. Val gus kol ka odra sle ga ~love -
ka je pri kolo dia fiz nem kotu, ve~ jem od 135°,
varus pa pri kotu, manj {em od 125° (1–3).
Sklep na ovoj ni ca je zelo mo~ na. Pri pe ta je na
rob ace ta bu lu ma, spre daj se na steg ne ni co
nara{ ~a v in ter tro han ter ni lini ji, zadaj pa na
sre di ni vra tu. Sklep na ovoj ni ca se kot zade -
be li tev nara{ ~a na pre del steg ne ni ce, ki ga
ime nu je mo zona orbi ku la ris (sli ka 1). Dodat -
no okre pi tev sklep ne ovoj ni ce omo go ~a jo ileo -
fe mo ral ni, ishio fe mo ral ni in pubo fe mo ral ni
liga ment (1, 2).

Pre kr va vi tev gla ve in vra tu (sli ka 2) omo -
go ~a ta veji glo bo ke femo ral ne arte ri je, to sta
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tudi s po ste lje), pri dru ̀ en sprem lja jo ~i dejav -
nik pa je pogo sto lah ko tudi osteo po roza.

Pri zlo mih vra tu steg ne ni ce pred nja ~i jo
po{ ko do van ci, sta ri nad 65 let, {te vi lo teh pa
je v po ra stu zara di vse ve~ je ga sta ra nja prebi -
vals tva (8). Zlo mi vra tu steg ne ni ce ote ̀ u jejo
mobil nost, pove ~u je jo mor bid nost in smrt nost
ter izgu bo samo stoj ne ga na~i na ̀ iv lje nja (9).

Inci den ca dose ga 25–30 na 100.000 pre bi val -
cev let no (1, 2, 8, 10, 11).

KLASIFIKACIJA
V os no vi deli mo zlo me vra tu steg ne ni ce na
intra kap su lar ne (le ̀ i jo zno traj sklep ne kapsu -
le) in ekstra kap su lar ne (le ̀ i jo zunaj sklep ne

Sli ka 1. Zona orbi cu la ris (7).

Sli ka 2. Pri kaz ana to mi je `ilja gla ve in vra tu steg ne ni ce (6). R. caps. a. circ. fem. lat. – ramus cap su la ris arte ri ea cir cumf le xae femoris
late ra lis, a. lig. ca pi tis fem. lat. – a. li ga men ti capi tis femo ris late ra lis, a. fem. – a. fe mo ra lis, a. circ. fem. med. – a. cir cumf le xa femoris
media lis, a. prof. fem. – a. pro fun da femo ris, a. circ. fem. lat. – a. cir cumf le xa femo ris late ra lis.
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kap su le). Intra kap su lar ni se lah ko naha ja jo
tik pod gla vi co femur ja – sub ka pi tal ni (me -
dial ni) zlo mi ali bolj distal no na sre di ni vra -
tu – trans cer vi kal ni zlo mi. Ekstra kap su lar ni
zlo mi vra tu steg ne ni ce so tik nad obe ma tro -
han tro ma oz. na bazi vra tu steg ne ni ce in jih
zato ime nu je mo bazal ni (la te ral ni) zlo mi (12).
Zna nih je ve~ kla si fi ka cij za oce no tipa zlo ma
vra tu steg ne ni ce. Tukaj opi su je mo tri naj bolj
zna ne kla si fi ka ci je, med nji mi pa se v prak si
naj po go ste je upo rab lja kla si fi ka ci ja po Gar -
de nu (1, 2, 9).

Gle de na pre mik gla ve steg ne ni ce deli mo
zlo me po Gar de nu na (sli ka 3):

• Gar den I – nepo poln zlom, zlom lje na je le
ena kor ti kal na kost, gla va je v val gu su,

• Gar den II – popoln zlom brez pre mi ka
odlom kov,

• Gar den III – zlom z del nim pre mi kom glave
steg ne ni ce in

• Gar den IV – zlom s po pol nim pre mi kom
in zasu kom gla ve steg ne ni ce.

Kla si fi ka ci ja po Gar de nu je osno va na na tipu
pre lo mov medial nih (kom pre sij skih) tra be kul
v prok si mal nem delu steg ne ni ce. Zlo ma stop -
nje Gar den I in II sta sta bil na zlo ma, med -

tem ko zlo ma stop nje III in IV velja ta za nesta -
bilna.

Dru ga kla si fi ka ci ja zlo mov je kla si fi ka ci -
ja po Pau wel su. Zlo me deli na tri tipe gle de
na kot, ki ga obli ku je smer zlo ma s ~r to, ki ve`e
vrha obeh tro han trov (sli ka 4):

• Pau wels I – kot, manj {i od 30°,
• Pau wels II – kot, velik od 30° do 70°, in
• Pau wels III – kot, ve~ ji od 70°.

Pau wels I je sta bi len zlom, saj je izpo stav ljen
pre te` no kom pre siv nim silam. Pau wels II je
izpo stav ljen silam v tan gen cial ni sme ri, zato je
zlom nesta bi len. Na zlom stop nje Pau wels III
delu je jo distrak cij ske sile, zato je zlom zelo
nesta bi len.

Uve ljav lje na je tudi kla si fi ka ci ja zlo mov
prok si mal ne ga dela steg ne ni ce sku pi ne AO,
ki zlo me deli v tri sku pi ne: A – tro han ter ni
zlo mi, B – zlo mi vra tu steg ne ni ce in C – zlomi
gla ve steg ne ni ce.

Sku pi na B je raz de lje na v tri stop nje (sli -
ka 5):

• B1 – sub ka pi tal ni zlom z bla gim raz mi kom,
• B2 – trans cer vi kal ni zlom in
• B3 – sub ka pi tal ni raz mak nje ni neim pak -

ti ra ni zlom.

Sli ka 3. Kla si fi ka ci ja zlo mov steg ne ni~ ne ga vra tu po Gar de nu (2). A – Gar den I, B – Gar den II, C – Gar den III, D – Gar den IV.

A B

C D
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Vsa ka sku pi na ima {e tri pod sku pi ne gle -
de na kot zlo ma in natan~ no loci ra nost zloma.
Kla si fi ka ci ja zlo mov AO je podrob na karakte -
ri za ci ja mor fo lo gi je zlo mov in je zelo upo rabna
v ra zi sko val ne name ne, v prak si pa pogo ste -
je upo rab lja mo Gard ner je vo in Pau wel so vo
kla si fi ka ci jo, ki nam ve~ pove sta o sta bil no -
sti oz. nesta bil no sti zlo ma in posle di~ ni odlo -
~i tvi gle de na~i na zdrav lje nja (2, 13).

KLINI^NA SLIKA
Po nastan ku po{ kod be pacien ti nava ja jo bole -
~i ne v pre de lu kol ka, ki lah ko seva jo v kri`
ali distal no vzdol` noge v ko le no, nez mo` -
nost nor mal ne hoje in ome je no gib lji vost. Pri
impak ti ra nih zlo mih je bole ~i na manj {a kot
pri dislo ci ra nih, po{ ko do van ci pa lah ko tudi
hodi jo. Nevro lo{ kih izpa dov na po{ ko do va -

nem udu obi ~aj no nima jo. Pri po{ ko do van cu,
ki je utr pel dislo ci ran (pre mak njen) zlom, je
lah ko kli ni~ na sli ka zna ~il na: nav zven zvr njen
spod nji ud s pri kraj {a vo. Ob posku su manipu -
la ci je s spod njim udom se v pre de lu kol~ nega
skle pa pojav lja jo bole ~i ne. Pri kli ni~ ni sli ki,
kjer ni vid ne pri kraj {a ve noge oz. noga ni v zu -
na nji rota ci ji, gre lah ko za nedi slo ci ran ali
impak ti ran zlom. Tudi pri tovrst nih zlo mih
pa je lah ko pri sot na pal pa tor no izzva na bole -
~i na v pre de lu kol ka in dimelj, a obi ~aj no
manj {e inten zi te te kot pri dislo ci ra nih zlo -
mih (14).

DIAGNOSTIKA
Po leg kli ni~ ne sli ke so v ve li ko pomo~ pri pre -
poz na vi in dolo ~i tvi vrste in tipa zlo ma tudi
sli kov ne prei ska ve. Naj do stop nej {a in najpo -

Sli ka 4. Kla si fi ka ci ja zlo mov steg ne ni~ ne ga vra tu po Pau wel su (2). A – Pau wels I, B – Pau wels II, C – Pau wels III.

B CA

< 30 ° 30 – 70 ° > 70 °

Sli ka 5. Kla si fi ka ci ja zlo mov vra tu steg ne ni ce po AO (13). B1 – sub ka pi tal ni zlom z bla gim raz mi kom, B2 – trans cer vi kal ni zlom,
B3 – sub ka pi tal ni raz mak nje ni neim pak ti ra ni zlom.

B1 B2 B3
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go ste je upo rab lja na prei ska va je rent gen sko
sli ka nje. Pri sumu na zlom vra tu steg ne ni ce
se obi ~aj no nare di jo tri je na~i ni sli ka nja: ante -
ro po ste rior na pro jek ci ja (AP) mede ni ce s kol -
ko ma ter AP in stran ska pro jek ci ja po{ ko do -
va ne ga kol ka. ^e je iz inter pre ta ci je kli ni~ ne
sli ke postav ljen sum na zlom vra tu steg ne ni -
ce, rent gen sko sli ka nje pa tega ne potr di, se
lah ko sum na zlom potr di {e z drugi mi sli kov -
ni mi meto da mi, kot so ra~u nal ni{ka tomo gra -
fi ja (angl. com pu ted tomo graphy, CT), mag net -
no re so nan~ no sli ka nje (angl. mag ne tic reso nan ce
ima ging, MRI) in scin ti gra fi ja ske le ta. Pri sli -
ka nju s CT se i{~e jo raz po ke v kor ti ka li su in
zna ki pre ki ni tve tra be ku lar ne struk tu re. Za`e -
le ne so ~im tanj {e rezi ne sli ka nja, da raz pok
ne spre gle da mo. S prei ska vo z MRI lah ko
zasle di mo nedi slo ci ran zlom, ki pri rent gen -
skem sli ka nju ni viden, saj je to izjem no ob~ut -
lji va meto da. Vid ne so spre mem be v podro~ -
ju zlo ma, ki se ka`e jo kot krva vi tev in edem.
Prei ska va z MRI je tudi spe ci fi~ na pri raz lo -
~e va nju med vnet jem meh kih tkiv, sino vi ti -
som, novo tvor bo, oku` bo, stre snim zlo mom
in ava sku lar no nekro zo steg ne ni ce. Scin ti gra -
fi ja ske le ta se v pri mer ja vi z dru gi mi diag no -
sti~ ni mi meto da mi v prak si red ke je upo rab -
lja. Gre za sli kov no diag no sti~ no meto do, pri
kate ri z gama kame ro zaz na mo odda ja nje ̀ ar -
kov gama intra ven sko vbriz ga ne ga radio far -
ma ka, ki je ve~ je na mestu zlo ma (1, 2).

ZDRAVLJENJE
Zlo me vra tu steg ne ni ce zdra vi mo ope ra tivno
in kon zer va tiv no, ven dar se za sled nje red ko
odlo ~i mo. Ope ra tiv no zdra vi mo na tri na~ine:
z re po zi ci jo in notra njo fik sa ci jo, s parcial no
kol~ no endo pro te zo ali s to tal no kol~ no endo -
pro te zo. Na~in zdrav lje nja je v os no vi odvisen
od tipa zlo ma in sta ro sti po{ ko do van ca. Pri
upo {te va nju sta ro sti po{ ko do van ca ne sme -
mo gle da ti samo na kro no lo{ ko sta rost, ampak
mora mo v ob zir vze ti pred vsem po{ ko do van -
~e vo bio lo{ ko sta rost, splo {no zdravs tve no sta -
nje, pri dru ̀ e ne bolez ni, fizi~ no aktiv nost
pred po{ kod bo itd. Nedi slo ci ra ne zlo me lahko
zdra vi mo kon zer va tiv no, mo` na pa je tudi
pre ven tiv na sta bi li za ci ja zlo ma z os teo sin tezo.
Dislo ci ra ne zlo me pa pri aktiv nej {ih sta rej {ih
po{ ko do van cih zdra vi mo s to tal no endo pro -
te zo (TEP), pri manj aktiv nih ali sla bo pomi~ -

nih ̀ e pred po{ kod bo pa s par cial no endo pro -
te zo (PEP). Pri obeh vrstah pro tez je mo` na
vgrad nja v kost s ce men tom ali brez nje ga. Pri
mlaj {ih po{ ko do van cih je ten den ca k ohra ni -
tve ni ope ra ci ji, zato se posku {a z os teo sin te -
zo (15).

Kon zer va tiv no zdrav lje nje

Kon zer va tiv no zdrav lje nje se lah ko upo rablja
le pri nedi slo ci ra nih zlo mih ali zlo mih v rah -
lem val gu su (Gar den I in II) in to ve~i no ma
pri po{ ko do van cih, pri kate rih je zdravs tve -
no sta nje zara di pri dru ̀ e nih bolez ni kljub
napred ku v ane ste zio lo gi ji pre ve~ rizi~ no,
da bi jih lah ko ope ri ra li. Pri kon zer va tiv nem
zdrav lje nju je noga nekaj dni imo bi li zi ra na na
bla zi ni, dokler bole ~i na ne izzve ni. Nato pacien -
ti sle di jo navo di lom fizio te ra pev ta – pri~ ne
se hoja z del nim raz bre me nje va njem (z ber -
gla mi ali hodu ljo) in izo gi ba nje ekstrem nim
gibom v kol ku (npr. po~e pom). Po prib li` no
10–12 ted nih je dovo lje no pol no obre me nje -
va nje pri za de te okon ~i ne. Red no kon tro li ra -
nje polo ̀ a ja in celje nja zlo ma na rent gen skih
sli kah se izva ja vsa ka dva ted na po za~et ku
mobi li za ci je do za~et ka pol ne ga obre me nje -
va nja. V pri me ru te`av je indi ci ra no kirur{ko
zdrav lje nje z os teo sin te zo ali vgra di tvi jo kol~ -
ne endo pro te ze (1, 2).

Ope ra cij sko zdrav lje nje

Os teo sin te za

Pred ope ra ci jo pred vi de ne osteo sin te ze je pri
dislo ci ra nem zlo mu tre ba zlom repo ni ra ti.
Mo` no sti sta dve: notra nja ali zuna nja fik sa -
ci ja. Pri repo zi ci ji je z udom tre ba rav na ti pre -
vid no, saj lah ko pri de do dodat ne po{ kod -
be `ilja, mot nje v pre kr va vi tvi in posle di~ ne
nekro ze gla vi ce steg ne ni ce. Repo ni ra se tako,
da se spod nji ud v kol~ nem skle pu flek ti ra,
z lon gi tu di nal no trak ci jo hipe rek sten di ra in
nato {e notra nje roti ra. Repo zi ja pote ka v splo -
{ni ane ste zi ji ali spi nal nem blo ku, ker je dose -
`e na naj ve~ ja spro{ ~e nost mi{ic. Polo ̀ aj se po
repo zi ci ji pred prvim rezom kon tro li ra z rent -
gen skim oja ~e val cem na eksten zij ski mizi in
zlom po potre bi ponov no repo ni ra. [te vil ne
repo zi ci je se zara di mo` no sti po{ kod be `ilja
ods ve tu je jo. Pra vi len polo ̀ aj dose ̀ e mo, ko je
steg ne ni ca porav na na v ana tom skem polo ̀ a -
ju ali v rah lem val gu su in ante ver zi ji, na stran -
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ski rent gen ski pro jek ci ji pa mora jo biti gla va,
vrat in veli ki tro han ter steg ne ni ce porav na -
ni v rav ni sre din ski ~rti. Pre ve lik val gus lahko
pri ve de do ava sku lar ne nekro ze gla vi ce zaradi
mot nje v pre kr va vi tvi (1). Varus je nedo pu -
sten. ̂ e zapr ta repo zi ci ja ne uspe, je nadaljnji
korak poskus z od pr to repo zi ci jo, kar pa je zelo
red ko. Pri odpr ti repo zi ci ji mora biti noga pro -
sto gib lji va, da se lah ko med repo zi ci jo z njo
mane vri ra. Zlom se repo ni ra z lon gi tu di nal -
no trak ci jo in notra njo rota ci jo. Gla va se dr`i
na mestu, z ma ni pu li ra njem noge pa se dose -
`e repo zi ci ja zlo ma. Polo ̀ aj se pre ve ri z rent -
gen skim oja ~e val cem. Zlom mora biti porav -
nan ena ko kot pri zapr ti repo zi ci ji. Repo zi ci ja
zlo ma pri na~r to va ni vgra di tvi endo pro te ze
ni potreb na.

Pri zlo mih vra tu steg ne ni ce se upo rab -
lja pred vsem dva na~i na osteo sin te ze: osteo -
sinte za s tre mi kanu li ra ni mi vija ki in osteo -
sin te za z di na mi~ nim kol~ nim vija kom (angl.
dyna mic hip screw, DHS) (sli ka 6). Osteo -
sinteza se lah ko upo rab lja pri impak ti ra nih
zlomih (Gar den I in  II) zara di mo` no sti
dislokaci je pod fizi~ no obre me ni tvi jo in pri
mlaj {ih po{ ko do van cih (Gar den I, II, III),
pri kate rih se naj prej posku si ohra ni ti last ne
kosti (1).

Os teo sin te za s tre mi kanu li ra ni mi vija ki
se upo rab lja pri sta bil nih, impak ti ra nih in ana -
tom sko repo ni ra nih zlo mih v rah lem val gu -
su. Pred nost te meto de je v tem, da omo go ~a
dobro kom pre si jo zlo ma, ob more bit nem pose -
da nju odlom ka pa ne pri de do pre bit ja gla vice
in s tem po{ ko do va nja sklep ne ga hru stan ca.
Do pre bit ja gla vi ce lah ko pri de pri resorp ci -
ji zlo ma, ~e vija ki niso vstav lje ni vzpo red no.
V tem pri me ru vija ki pre pre ~u je jo drse nje
in pose da nje gla vi ce, in name sto da bi se
umakni li nav zven, pri de do per fo ra ci je vija -
kov v sklep. Zato mora jo biti spon gioz ni vijaki
vstav lje ni vzpo red no. V ta namen se upo rab -
lja vodi lo za vzpo red no vsta vi tev vodil nih ̀ ic,
sko zi kate re se nato pod istim kotom in ustrez -
nim raz mi kom vsta vi jo kanu li ra ni spon gioz -
ni vija ki (16).

DHS je pogo sta meto da fik sa ci je inter tro -
han ter nih in per tro han ter nih zlo mov vra tu
steg ne ni ce, lah ko pa ga upo rab lja mo tudi pri
late ral no postav lje nih zlo mih vra tu steg nenice.
Zasno van je tako, da omo go ~a pre mi kanje
femo ral ne gla ve vzdol` kon struk ta. Omo go~a
kom pre si jo zlo ma med obre me ni tvi jo. Kost
na dina mi~ ne sile rea gi ra s preob li ko va njem
kost ni ne in pra vil nim zara{ ~a njem zlo ma.
Sestav ljen je iz kom pre sij ske ga vija ka in plo{ -

Sli ka 6. Pri me ra osteo sin te ze zlo ma vra tu steg ne ni ce s ka nu li ra ni mi vija ki (A) in z di na mi~ nim kol~ nim vija kom (B) (uvo ̀ e no iz elektron -
ske ga kar to na pacien tov).

A B
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~ice, ki je v steg ne ni co pri tr je na naj po go steje
z dve ma ali {ti ri mi kor ti kal ni mi vija ki. Naj -
pogo ste je upo rab lja mo plo{ ~i co s fik si ra nim
kotom 135°, na voljo pa ima mo tudi plo{ ~ice
z ve~ ji mi koti, ki omo go ~a jo ohra ni tev gla ve
v po lo ̀ a ju val gus. Naj prej posta vi mo pozi cij -
sko ̀ ico na ante rior no stran vra tu steg ne nice
in si s tem pri ka ̀ e mo kot in smer pote ka vija -
ka, nato pa v sre di no gla vi ce zavr ta mo vodil -
no `ico. Ob vodil ni `ici vsta vi mo DHS in ga
s plo{ ~o pri~ vr sti mo na dia fi zo steg ne ni ce. Pri
tem lah ko posta vi mo anti ro ta cij sko K-`i co sko -
zi prok si mal ni del vra tu steg ne ni ce, da se nam
med vstav lja njem vija ka DHS kost ni odlom -
ki ne pre mak ne jo. Dodat no lah ko name sti mo
{e anti ro ta cij ski vijak, pred vsem pri bolj prok -
si mal no postav lje nih zlo mih.

Kol~ ne endo pro te ze

Pri sta rej {ih po{ ko do van cih (nad 65 let, upo -
{te va jo~ tudi bio lo{ ko sta rost) in pri mlaj -
{ih, pri kate rih je zlom popol no ma dislo ci ran
(Gar den IV, Pau wels III), se lah ko odlo ~i mo
za vgra di tev kol~ ne endo pro te ze. Pred nost
vgra di tve endo pro te ze je pred vsem v ta koj{ -
nji mobi li za ci ji po{ ko do van ca (8, 10).

Pri artro pla sti ki kol~ ne ga skle pa se upo rab -
lja ta dve vrsti kol~ nih endo pro tez – par cial na
in total na (sli ka 7, sli ka 8). S prvo nadome sti -
mo samo distal no polo vi co skle pa (fe mo ral ni
del), z dru go pa celot ni sklep (ace ta bu lar ni in
femo ral ni del). Poz na mo ve~ raz li ~ic par cial -
nih in total nih kol~ nih endo pro tez (6, 17).

Par cial ne kol~ ne endo pro te ze so uni po -
lar ne in bipo lar ne. Uni po lar ne ima jo gib lji -
vost samo v skle pu med last nim ace ta bu lu -
mom in umet no gla vo pro te ze in so zato bolj
rigid ne kot bipo lar ne. Bipo lar ne pro te ze ima -
jo dvoj no gib lji vost – v skle pu med last nim
ace ta bu lu mom in umet no gla vo kol~ ne endo -
pro te ze ter med neoa ce ta bu lu mom in gla vico
endo pro te ze. Omo go ~e na je bolj {a gib lji vost
in manj pro tru zij v ace ta bu lum kot pri uni -
po lar ni pro te zi. K manj {e mu {te vi lu izpa hov
pri po mo re tudi ve~ ja gla va kot pri uni po lar -
ni pro te zi. Zara di nave de ne ga vgra di jo ve~
bipo lar nih kot uni po lar nih pro tez (6, 17, 18).

To tal na kol~ na endo pro te za je sestav lje -
na iz dveh delov: ace ta bu lar ne ga in femo -
ralne ga. Ace ta bu lar ni del (ne oa ce ta bu lum)
je kupo la sto obli ko van del pro te ze, ki se na
kon vek sni povr {i ni popol no ma pri le ga obliki

ace ta bu lu ma, kon kav na obli ka pa pred stavlja
prok si mal no povr {i no nove ga umet ne ga skle -
pa. Femo ral ni del pro te ze ima dve kom po nen -
ti: deb lo pro te ze, ki le`i v me du lar nem kana lu
steg ne ni ce, in vrat, kate re ga veli kost se lah -
ko izbe re po pred hod nih meri tvah pred ope -
ra ci jo ali med ope ra ci jo samo.

Gle de na na~in fik sa ci je v kost deli mo pro -
te ze na cement ne in brez ce ment ne. Za cemen -
ti ra nje se upo rab lja poli me til me ta kri lat z an -
ti bio ti kom ali brez. Cement se pri la go di obli ki
pro te ze in se vgra di v kost no tki vo. Delu je kot
pol nil no sreds tvo v mi kro pro sto ru med prote -
zo in kost jo, nima pa pra ve adhe ziv ne mo~i.
Cemen ti ra nje pro te ze spr va okva ri endo stal -
no pre kr va vi tev kosti zara di meha ni~ ne, ter -
mi~ ne, kemi~ ne in vasku lar ne trav me, saj pov -
zro ~i endo stal no nekro zo tudi do debe li ne
500 µm. Kasne je se vzpo sta vi fibro va sku lar -
no gra nu la cij sko tki vo, ki pred stav lja nov vme -
snik med cemen tom in kost jo. Cement ne pro -
te ze se pogo ste je upo rab lja pri osteo po ro ti~ no
spre me nje ni kosti. Bio lo{ ka raz li ~i ca vgrad -
nje je brez ce ment na kol~ na endo pro te za (3).
Deb lo je lah ko pre vle ~e no z ma kro- ali mikro -
po roz no povr {i no, v ka te ro se kost vra{ ~a. Pri
tem je pri dob lje na povr {i na za vra{ ~a nje pri
makro po roz no sti soraz mer no majh na v pri -
mer ja vi s po vr {i no, pri dob lje no pri mikro po -
roz no sti. Total na brez ce ment na kol~ na endo -
pro te za se pogo sto upo rab lja pri revi zij skih
ope ra ci jah po artro pla sti ki, kjer se na mestu
izgub lje ne kost ni ne po odstra ni tvi prej{ nje
endo pro te ze name sti spon gioz na kost ni na, kar
omo go ~i dobre pogo je za vra{ ~a nje endo pro -
te ze.

Za vgra di tev par cial ne ali total ne kol~ ne
endo pro te ze se upo rab lja jo raz li~ ni ope ra cij -
ski pri sto pi, ki pote ka jo sko zi meh ka tki va do
kol~ ne ga skle pa, sko zi mi{i ce ali med mi{i~ nimi
inter va li. Tre ba se je v ~im ve~ ji meri izog ni -
ti pre re za nju `il in `iv cev, ki pre~ ka jo kirur{ -
ko pot do skle pa, ali pa zara di bolj {e ga pri ka za
ope ra cij ske ga polja pre re za ti dolo ~ene mi{i ce
oz. nara sti{ ~a teh mi{ic (m. glu teus medius,
m. glu teus mini mus itd.) (19, 20). Osnov ni ope -
ra cij ski pri sto pi so ante rior ni, ante ro la te ral ni,
late ral ni in poste rior ni pri stop (4, 5, 9, 10, 13,
21, 22). Kirur{ ka teh ni ka te`i k manj {i inva -
ziv no sti in ~im manj {i intrao pe ra tiv ni okva ri
tkiv, kar je pomemb no pred vsem za hitrej {o
in uspe {nej {o reha bi li ta ci jo (4, 5, 22).
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OPERACIJSKI PRISTOPI
Za vgra di tev kol~ ne endo pro te ze upo rab lja -
mo obi ~aj no {ti ri pri sto pe; to so: ante rior ni,
ante ro la te ral ni, late ral ni in poste rior ni.

Pri ante ro la te ral nem pri sto pu pote ka
vzdol` ni rez nad veli kim tro han trom, do
sklep ne kap su le pa pote ka dostop sko zi mi{i -
ce glu teus medius na eni stra ni in mi{i ca ma
ten sor fas ci ae late in vastus late ra lis femo ris na
dru gi (19).

Za ~et ni rez pri late ral nem pri sto pu pote -
ka nad prok si mal no dia fi zo steg ne ni ce. Nare -

di mo ga nad veli kim tro han trom v dol ̀ i ni
prib li` no 10cm v di stal ni sme ri v po te ku steg -
ne ni ce. Steg ne ni co in sklep no kap su lo raz kri -
je mo z od mi kom mi{i ce vastus late ra lis ante -
rior no (13).

Pri poste rior nem pri sto pu le`i pacient na
zdra vem boku s po{ ko do va no nogo pokr ~e -
no v ko le nu in kol ku. Sre di na za~et ne ga reza
le`i nad poste rior nim delom veli ke ga tro han -
tra, v dol ̀ i no pa meri 10–15cm. Pote ka v liniji
vla ken mi{i ce glu teus maxi mus. Vlak na mi{ice
topo raz mak ne mo, nato pa pre re ̀ e mo kite

Sli ka 7. Pri me ra vgra di tve total ne kol~ ne endo pro te ze (uvo ̀ e no iz elek tron ske ga kar to na pacien tov).

A B

Sli ka 8. Pri me ra vgra di tve par cial ne kol~ ne endo pro te ze (uvo ̀ e no iz elek tron ske ga kar to na pacien tov).

A B
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mi{ic zuna njih rota tor jev tik ob nara sti{ ~u na
steg ne ni co. Pri tem raz kri je mo poste rior ni del
kap su le kol~ ne ga skle pa (19).

Pri ante rior nem pri sto pu je dostop do
sklep ne kap su le med mi{i ca mi, kar pome ni,
da ni tre ba nobe ne mi{i ce pre re za ti. Za~et ni
rez pote ka v li ni ji od spi ne ilia ke ante rior do
late ral ne ga roba poga ~i ce, s sre di{ ~em nad
veli kim tro han trom. Inter val do sklep ne kap -
su le pote ka med mi{i ca mi ten sor fas ci ae latae
in vastus late ra lis na eni stra ni ter mi{i co rec -
tus femo ris na dru gi (20, 21, 23).

V zad njem ~asu se veli ko upo rab lja tudi
spred nji mini mal no inva ziv ni pri stop (angl. an -
te rior mini mally-in va si ve sur gery, AMIS), pri
kate rem je za~et ni rez kra tek (5–8 cm), pri
ope ra ci ji pa v ta namen upo rab lja mo tudi
poseb no trak cij sko mizo, s ka te ro lah ko mane -
vri ra mo z nogo in s po ve ~a nim vle kom la` je
vgra di mo kol~ no pro te zo, pri tem pa se meh -
ka tki va med ope ra ci jo po{ ko du je jo mini mal -
no (22, 24–33).

ZAPLETI
Tako kot po vsa ki ope ra ci ji so tudi po ope ra -
cij skem zdrav lje nju zlo ma vra tu steg ne ni ce
mo` ni dolo ~e ni zaple ti. V gro bem jih lo~i mo
na splo {ne in lokal ne (1, 2, 34, 35).
Splo {ni zaple ti so:

• plju~ ni ca,
• pre le ̀ a ni na,
• trom bem bo li ja,
• ma{ ~ob na embo li ja,
• akut no vnet je,
• po{ kod be `il,
• po{ kod be `iv cev,
• kro ni~ no vnet je (po zen zaplet) in
• smrt.

Lo kal ni zaple ti pri osteo sin te zi so:

• psev doar tro za (angl. non-union ali neza ra -
sel zlom),

• ava sku lar na nekro za gla vi ce in
• izgu ba sta bil no sti.

Lo kal ni zaple ti pri endo pro te zi so:

• izpa hi,
• oma ja nje endo pro te ze in
• peri pro ste ti~ ni zlo mi.

Non-union pome ni neza ce ljen (ne za ra sel)
zlom. Hiper tro fi~ ni non-union je posle di ca

neza dost ne fik sa ci je zlo ma (ne pra vil ne osteo -
sin te ze), med tem ko je atro fi~ ni non-union
lah ko posle di ca sla be pre kr va vi tve ali meta -
bol nih motenj (dia be tes, kaje nje). Psev -
doartro za nasta ne, ko se med odlom ko ma
ustvari sklep ni pro stor, na kon~ nih povr {i nah
odlomkov pa se tvo ri hru sta nec. Nasta ne
»psev dos klep«. Pri sta rej {ih je zdrav lje nje
psev doar tro ze vgra di tev kol~ ne endo pro te ze.
Pri mlaj {ih aktiv nih po{ ko do van cih pa `eli -
mo ohra ni ti gla vo steg ne ni ce, zato je mo` na
reo steo sin te za. Pri ve~ jih kost nih defek tih pri -
de v po {tev upo ra ba kost nih pre sad kov (1, 2).
Ava sku lar na nekro za gla vi ce nasta ne pri po{ -
kod bi ̀ il, ki pre hra nju je jo gla vi co. To se zgo -
di pri osteo sin te zi dislo ci ra nih zlo mov tipa
Gar den III in IV, red ke je pa pri sekun dar ni
dislo ka ci ji zlo mov tipa Gar den I in II. Kolaps
kost ni ne pov zro ~a bole ~i no, ome je no gib lji -
vost in zah te va vgra di tev kol~ ne endo pro te -
ze. Izgu ba sta bil no sti je posle di ca resorp ci je
zlo ma ali nepra vil no postav lje ne ga osteo sin -
tet ske ga mate ria la. Pri sta rej {ih tovrst ne zaple -
te zdra vi mo s se kun dar no vgra di tvi jo endo -
pro te ze (1).

Iz pah v kol~ nem skle pu po vgra di tvi endo -
pro te ze je obi ~aj no posle di ca ana tom skih
nepra vil no sti obkol~ ja ali nepra vil ne ope ra -
cij ske teh ni ke (4). Oma ja nje kol~ ne endo pro -
te ze je zaplet, ki je pogo stej {i pri brez ce ment -
nih pro te zah (3). Zaplet obi ~aj no re{u je mo
z me nja vo endo pro te ze. Peri pro ste ti~ ni zlo -
mi so pogo stej {i pri osteo po ro ti~ ni kosti (36).
Zlo me posku {a mo fik si ra ti z vi ja ki, plo{ ~i ca -
mi, kovin ski mi zan ka mi ali vsem na{te tim.

REHABILITACIJA
Za dober izid zdrav lje nja zlo ma vra tu steg ne -
ni ce je poleg kirur{ ke ga zdrav lje nja klju~ nega
pome na tudi reha bi li ta ci ja (37, 38). Reha bi -
li ta ci ja se kot podalj {a no zdrav lje nje lah ko
nada lju je v za to uspo sob lje nih zdra vi li{ ~ih
in reha bi li ta cij skih cen trih. Dolo ~en dele` po{ -
ko do van cev pa je po oprav lje nem bol ni {ni~ -
nem zdrav lje nju v tako dobrem sta nju, da gre -
do lah ko po odpu stu iz bol ni {ni ce domov.
Reha bi li ta ci jo na oddel ku vodi jo fizia ter in
fizio te ra pev ti, ki sesta vi jo pro gram gle de na
vrsto zlo ma, na~in osteo sin te ze oz. vrste vgra -
je ne endo pro te ze ter gle de na vrsto izbra ne -
ga kirur{ ke ga pri sto pa. Upo {te va pa se tudi
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po{ ko do van ~e ve indi vi dual ne karak te ri stike,
kot so npr. bio lo{ ka sta rost, pri dru ̀ e ne bolezni
in pomi~ nost pred po{ kod bo. Na dan ope raci -
je se pri po ro ~a miro va nje in hla je nje ope ri -
ra ne ga skle pa, nasled nji dan pa pacient pri~ -
ne s po se da njem in vsta ja njem z ber gla mi.
Po{ ko do van ci, zdrav lje ni z vgra je no kol~ no
endo pro te zo, lah ko pri~ ne jo s hojo z ber glami
z del nim obre me nje va njem po{ ko do va ne ga
uda ̀ e dan po ope ra ci ji. Po{ ko do van ci, zdrav -
lje ni z os teo sin te zo, ne sme jo takoj obre me -
ni ti ope ri ra ne ga uda (19). Raz li ka v na ~r tu
reha bi li ta ci je je tudi med raz li~ ni mi vrsta mi
vgra je nih kol~ nih endo pro tez. Tako je na pri -
mer pri pacien tu z vgra je no par cial no kol~no
endo pro te zo mo` no zgod nje obre me nje va nje
spod nje ga uda. Pacien tom z vgra je no total -
no kol~ no endo pro te zo je pri po ro ~e na hoja
z ber gla mi z izo gi ba njem dolo ~e nih gibov, kot
so pre kri ̀ a nje nog in seda nje na niz ka sedi{~a.
Pri ~e tek zdrav lje nja v zdra vi li{ ~u se pri po ro~a
{ele 8–10 ted nov po ope ra ci ji (6). Cilj fiziote -
ra pi je je, da pacient s pri po mo~ ki lah ko samo -
stoj no sho di `e na oddel ku pred odpu stom.
Hitrej {a reha bi li ta ci ja pome ni tudi manj `e

ome nje nih poo pe ra cij skih zaple tov in bol ni -
{ni~ nih oku`b, zato je za`e len tudi ~im prej{ -
nji konec hos pi ta li za ci je. Sta rost ni ki, ki so ̀ e
pred po{ kod bo ̀ ive li doma ali v domu sta rej -
{ih ob~a nov, se vrne jo v svo je prej{ nje okolje.
Za mobil ne mlaj {e po{ ko do van ce je mo` no
tudi ambu lant no reha bi li ta cij sko zdrav ljenje,
na kate re ga hodi jo od doma. Za nadalj nje
zdrav lje nje v zdra vi li{ ~u oz. reha bi li ta cijskem
cen tru sta naj po memb nej {i pacien to va psi ho -
fi zi~ na kon di ci ja in nje go va moti vi ra nost
za nada lje va nje reha bi li ta ci je. Pacien ta nato
sprem lja mo na ambu lant nih kon tro lah do
zaklju ~e ne ga zdrav lje nja. Za kon~ no oce no
kva li te te zdrav lje nja je na voljo ve~ oce nje val -
nih les tvic, med nji mi naj po go ste je upo rab -
lja mo les tvi co Har ris Hip Sco re (HHS), ki oce -
nju je mobil nost, upo ra bo pri po mo~ kov, stop njo
bole ~i ne in raz li ko v dol ̀ i ni nog ter funk cio -
nal no mer je nje samo stoj no sti (angl. Fuc tio nal
Indepe nden ce Mea su re, FIM), ki pri mer ja samo -
stoj nost pacien ta pri vsa kod nev nih opra vi lih
ter nje go vo social no oko lje in pod po ro pred
ope ra ci jo in po njej (1, 35, 39).
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