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Dol go roč ni kli nič ni izid rekon struk ci je

prok si mal ne steg ne ni ce s kolč no

endo pro te zo Kent Hip*

Long-term Results of Pro xi mal Femo ral Recon struc tion
with the Kent Hip Endo prost he sis

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: kolč na endo pro te za, Kent Hip, rekon struk ci ja

IZHODIŠČA. Rekon struk ci ja prok si mal ne steg ne ni ce po odstra ni tvi kost ni ne (za ra di oma -
ja nja, zlo ma, kost nih tumor jev) je velik izziv za orto ped sko kirur gi jo. Ena od mož nih reši -
tev je kolč na endo pro te za Kent Hip, ki se upo rab lja že 25 let, ven dar v li te ra tu ri obsta ja jo
zgolj poro či la o nje nih krat ko roč nih kli nič nih rezul ta tih, veči no ma do 5 let. S kli nič no retro -
pros pek tiv no razi ska vo smo žele li prou či ti dol go roč ne kli nič ne rezul ta te rekon struk ci je
prok si mal ne steg ne ni ce z en do pro te zo Kent Hip v pri mer ja vi s pri mar ni mi endo pro te -
za mi kol kov. METODE. Preu či li smo seri jo 42 za po red nih bol ni kov, pri kate rih je bila v le -
tih 2001–2007 vstav lje na endo pro te za Kent Hip. Kon trol no sku pi no je tvo ri lo 60 pri mer lji vih
bol ni kov. Ana li za demo graf skih podat kov (sta rost, spol in indeks tele sne mase) med primer -
lji vi ma sku pi na ma ni poka za la sta ti stič no pomemb nih raz lik (p ≥ 0,05). Vseh 42 pacientov
štu dij ske sku pi ne smo gle de na dol ži no sprem lja nja raz de li li v pod sku pi ne s pe rio pe ra -
tiv nim sprem lja njem do 6 me se cev, s krat ko roč nim sprem lja njem do 5 let in dol go ročnim
sprem lja njem več kot 5 let. REZULTATI. V ča su ana li zi ra nja podat kov je bilo 15 operirancev
pokojnih, 9 pa cien tov z iz gub lje nim sle de njem in 18 še žive čih pacien tov. Delež pre ži -
vet ja endo pro tez Kent Hip in dol go roč ni kli nič ni sta tus po 10 le tih je bil v pri mer ja vi s pri -
mar ni mi endo pro te za mi pomemb no niž ji (p=0,03). Pov preč ni čas sprem lja nja endo pro te ze
Kent Hip v na ši razi ska vi je 10,1 leta, kar je dva krat več od dose da njih podat kov v stro -
kov ni lite ra tu ri. Žen ski spol (p = 0,02) in viš ja sta rost ob ope ra ci ji (p = 0,03) sta sta ti stično
pomemb no pove za na z viš jo, tj. kli nič no slab šo, vred nost jo les tvi ce WOMAC®. ZAKLJUČKI.
Bol ni ki ima jo po vsta vi tvi revi zij sko-tu mor ske endo pro te ze več je tve ga nje za poo pe ra -
tiv ne zaple te kot po vsta vi tvi pri mar ne endo pro te ze. Endo pro te za Kent Hip ima pri sta -
rej ših in manj pokret nih pacien tih dol go roč no slab še rezul ta te kot pri aktiv nih, mlaj ših
pacien tih.
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BACKGROUNDS. Proximal femur reconstruction after removal of bone tissue due to var-
ious causes presents a major challenge for orthopaedic surgeons. One of the possible solu-
tions is the Kent Hip endoprosthesis, which has been in use for 25 years. However, in
the literature, only short-term clinical results of this endoprosthesis implantation are report-
ed with an average follow-up of maximum five years. Using a retrospective research study,
we examined long-term clinical results of proximal femur reconstruction using the Kent
Hip endoprosthesis in comparison with primary hip endoprosthesis. METHODS. We exam-
ined 42 consecutive patients who underwent Kent Hip endoprosthesis implantation dur-
ing the years 2001–2007. The control group consisted of 60 comparable patients. The
analysis of demographic data (age, sex and body mass index) between both groups did
not show any statistically significant differences (p ≥ 0.05). All 42 patients of the study
group were divided into three subgroups according to the length of follow-up: with peri-
operative monitoring of up to 6 months, with short-term follow-up of 5 years and long-term
monitoring over 5 years. RESULTS. During the analysis, 15 of the patients have died,
9 patients were lost to follow-up and 18 patients were still alive. The survival rate of Kent
Hip endoprostheses is significantly shorter from the primary endoprostheses and Kent
Hip patients have worse functional outcome (p = 0.03). Female sex (p = 0.02) and higher
age at the time of surgery (p = 0.03) were associated with worse functional outcome. Mean
follow-up is 10.1 years which is twice as high compared with the data reported in liter-
ature. CONCLUSIONS. Patients after the implantation of a revision-tumour endopros-
thesis have a higher risk for complications after surgery when compared to patients with
an implanted primary endoprosthesis. The Kent Hip endoprosthesis shows worse long-term
results in the elderly and less mobile population than in active and younger patients.

IZHODIšČa
To tal na endo pro te za kol ka –
zgo do vin ski pre gled
To tal na endo pro te za (TEP) kol ka velja za
ene ga najus pe šnej ših dosež kov v so dob ni
orto ped ski kirur gi ji (1–4). Do raz cve ta kolč -
ne endo pro te ti ke je priš lo konec 50. in
v za čet ku 60. let prejš nje ga sto let ja, ko je
Sir John Char ne ley uve del pove za vo kovin -
ske endo pro te ze za femo ral ni del in pla -
stične ga ace ta bu la, za učvr sti tev pa upo ra -
bil kost ni cement – poli me til me ta kri lat
(PMMA). Raz voj kolč ne artro pla sti ke se je
dina mič no nada lje val zla sti v sme ri izbolj -
ša ve cement nih endo pro tez in opu sti tve
cemen ta pri učvr sti tvi endo pro te ze. K iz bolj -
ša vi cemen tih pro tez so pris pe va li pulz no
izpi ra nje femo ral ne ga kana la, niz ko viskoz -

ni cement, tesni la za medu lar ni kanal,
retro grad ni a pli ka tor ji in vakuum ski mešal -
ci cemen ta. Raz voj brez ce ment nih pro tez je
šel v smer bio loš ke učvr sti tve kom po nent,
kar je vodi lo do raz vo ja kom po nent press fit,
kom po nent s po roz ni mi povr ši na mi in kom -
po nent, pokri tih s hi drok sia pa ti tom. Raz vi -
li so se dalj ši, tež ji in moč nej ši steg ne nič -
ni vsad ki z na me nom zmanj ša nja delo va nja
sil na cement in pre pre če va nja mehan ske
odpo ve di oz. pre lo ma kom po nen te. Raz voj
je vodil tudi do nastan ka tanj ših steg ne nič -
nih kom po nent iz tita nije vih zli tin z manj -
šim modu lom ela stič nosti, ki so spo sob ne
pre ne sti več je obre me ni tve na kost. Podalj -
še va nje živ ljenj ske dobe je pov zro čilo večjo
obra bo mate ria lov umet nih sklep nih povr -
šin. Pri če la se je upo ra ba kera mi ke za steg -



ne nič ne gla vi ce in ace ta bu lar ne vlož ke, ki
ima manj ši koe fi cient tre nja, zara di česar
se poča sne je obrab lja (5).

To tal ne endo pro te ze kol ka –
raz de li tev
En do pro te ze se deli jo na pri mar ne in revizij -
ske. Zad nje so name nje ne zame nja vi oma -
ja nih endo pro tez. Gle de na način pri tr di tve
loči mo cement ne in brez ce ment ne endo pro -
te ze. Cement ne se pri tr di jo v kost s po moč -
jo kost ne ga cemen ta. V pri me ru oma ja nja
endo pro te ze je pri ponov ni opera ci ji tež ko
odstra ni ti cement iz femo ralnega kana la,
zato je priš lo do raz vo ja brez ce ment nih
endo pro tez. Posto pek vstav lja nja brez ce -
ment nih endo pro tez je neko li ko zah tev nej -
ši od vstav lja nja cement nih endo pro tez.
Brez ce ment ne endo pro te ze naj bi bile pri -
mer ne zla sti za mlaj še pacien te, ki ima jo
kva li tet nej šo kost ni no in pri kate rih pri -
čaku je mo, da bo zara di dol ge živ ljenj ske
dobe potreb no obrab lje no pro te zo zame nja -
ti. Kadar je del pro te ze vgra jen v kost brez
cemen ta, dru gi del pa učvrš čen s ce men tom,
govo ri mo o t. i. hi brid nih pro te zah (6, 7).

Re vi zij sko-tu mor ska endo pro te za
Kent Hip
Re kon struk ci ja prok si mal ne steg ne ni ce po
odstra ni tvi kost ni ne iz raz lič nih raz lo gov
(oma ja nje pred hod ne endo pro te ze, zlo mi,
kost ni tumor ji, vnet ja) pred stav lja jo kirur -
gu velik izziv (8–13). Pri obsež nih tumor -
jih, vnet jih, osteo li zah in revi zi jah pri de do
defek ta kost ni ne in do neza dost ne učvr sti -
tve endo pro te ze v ko sti. Za soo če nje s temi
teža va mi se je uve lja vi lo več raz lič nih
metod, ki vklju ču je jo podalj ša ne vsad ke
raz lič nih dol žin, rekon struk ci jo s kost ni mi
pre sad ki mrtvih dajal cev, upo ra bo valja stih
vsad kov s po vr ši no iz hidrok sia pa ti ta in dru -
ge endo pro te ze (13–18).

Eno od mož nih reši tev pred stav lja
rekon struk cij ska endo pro te za Kent Hip
(Bio met Evro pa, Dor drecht, Nizo zem ska)
(sli ka 1, sli ka 2), ki se upo rab lja že sko raj

30 let (19, 20). Prvič so jo vgra di li leta 1986.
Uvrš ča mo jo med sku pi no vsad kov, in sicer
pose bej za samo stoj ne distalne fik sa ci je.
Nare je na je bila za pre ma go va nje težav
pri pomanj ka nju kost nih delov steg ne ni ce,
osteo li zi, peri pro ste tič nih zlo mih, tumor -
jih prok si mal ne steg ne ni ce in pri hudih
kost nih defor ma ci jah, ki lah ko sle di jo raz -
voj ni dis pla zi ji kol ka (19, 20). Perio pe ra tiv -
na pri la go di tev omo go ča eno stav no reši tev
prob le mov, pove za nih z dol ži no in rota ci -
jo noge. Ker je deb lo zakle nje no distal no,
omo go ča hitro pol no obre me nje va nje noge
in hitrej ši odpust v do ma čo oskr bo. Zato je
v vseh pogle dih pri mer lji va z os ta li mi
tovrst ni mi pro te za mi (21). Indi ka ci je za
vsta vi tev obse ga jo peri pro te tič ne zlo me,
izgu bo deb la steg ne ni ce z ero zi jo kosti,
zdrav lje nje prok si mal nih tumor jev steg ne -
ni ce, podalj še va nje in zlo me steg ne ni ce.

En do pro te za Kent Hip pa ima tudi dolo -
če ne sla bo sti. Kot prva pred stav ni ca gene -
ra ci je pro tez z di stal nim zakle pa njem ne
omo go ča prok si mal ne fik sa ci je. Zato ne pri -
ha ja do vraš ča nja kosti oko li steb la, kar pri -
ve de do več jih obre me ni tev distal no. Tako
se pove ča nevar nost zlo ma ali oma ja nja vija -
ka (20). Zara di rav ne ga deb la pro te za ne sle -
di ukriv lje no sti steg ne ni ce, kar obča sno
zah te va trans verz no osteo to mi jo (22).
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Sli ka 1. Foto gra fi ja
endo pro te ze Kent Hip.

Sli ka 2. Rent gen ska
sli ka Kent Hip s fik sa ci jo
z bi kor ti kal nim vija ki.



Ute me lji tev in namen razi ska ve
Kljub dol go let ni upo ra bi za ta tip endo pro -
te ze v li te ra tu ri ni zanes lji vih podat kov
o nje ni dol go roč ni kli nič ni uspe šno sti.
Pojav lja jo se pomi sle ki o vzdrž lji vo sti kovin -
skih vija kov po več let ni upo ra bi, o uničenju
kost ni ne v oko li ci vija kov in o vi so kem dele -
žu oma ja nja endo pro tez po več kot dese tih
letih (20, 21).

Za nepo pol ne podat ke o dol go roč nem
sprem lja nju je več raz lo gov:
• Posa me zen kirurg upo ra bi le po nekaj pri -

me rov te endo pro te ze. Več je seri je pacien -
tov je mogo če zbra ti le v ok vi ru subs pe -
cia li zi ra nih cen trov ali mul ti cen trič nih
razi skav.

• Gre za pacien te, ki ima jo obi čaj no šte vil -
ne pri dru že ne bolez ni (okuž be, tumor ji,
srč no žil ne bolez ni) in posle dič no več jo
umr lji vost od obi čaj ne popu la ci je pacien -
tov s pri mar ni mi kolč ni mi endo pro te za -
mi. Iz tega raz lo ga je pacien te z en do pro -
te zo Kent Hip tež je sprem lja ti v ok vi ru
kli nič nih razi skav.

• V več jih drža vah je tež je zago to vi ti sle -
dlji vost pacien tov, v ta namen je veči na
evropskih držav usta no vi la regi stre kolč -
nih endo pro tez. Pred nost Slo ve ni je je
v majh nem geo graf skem področ ju, kjer
se tovrst ne ope ra ci je izva ja jo le v ome -
je nem šte vi lu orto ped skih bol ni šnic, zato
so kljub odsot no sti držav ne ga regi stra
endo pro te ti ke rela tiv no dobro sle dlji ve.

Na men tega razi sko val ne ga dela je s kli -
nič no retro pros pek tiv no razi ska vo prou -
čiti dol go roč ne kli nič ne rezul ta te rekon -
strukcij prok si mal ne steg ne ni ce z en do -
pro te zo Kent Hip in jih pri mer ja ti s kli nič -
ni mi rezul ta ti pri mar nih kolč nih endo -
pro tez.

V ra zi ska vi smo pre ver ja li šti ri hipo te -
ze: pre ži vet je endo pro tez Kent Hip do prve
revi zij ske ope ra ci je je kraj še od pre ži vet ja
pri mar nih endo pro tez kol ka; pacien ti ima -
jo po vstav lje ni endo pro te zi Kent Hip več -
je tve ga nje za poo pe ra tiv ne zaple te kot po

vsta vi tvi pri mar ne endo pro te ze; na konč -
no funk cio nal no zmog lji vost v ok vi ru vsa -
ke od ana li zi ra nih sku pin pacien tov vpliva -
jo sta rost, spol, indeks tele sne mase (ITM)
in viši na resek ci je prok si mal ne steg ne -
nice; pro te za Kent Hip ima pri sta rej ših
in manj pokret nih pacien tih dol go roč no
boljše rezul ta te kot pri aktiv nih mlaj ših
pacien tih.

PaCIENTI IN METODE
Pa cien ti
V pre gled ni pre seč ni retro pros pek tiv ni
nalo gi prou ču je mo seri jo vseh 42 pa cientov,
ki so bili ope ri ra ni v Re pub li ki Slo veniji med
1. ja nuar jem 2000 in 31. de cembrom 2007
in so ime li vstav lje no endo pro te zo Kent Hip.
Podat ke o šte vi lu vstav lje nih endo pro tez
smo pre ve ri li pri doba vi te lju. 21 pa cien tov
je bilo ope ri ra nih na Orto ped ski kli ni ki
Ljub lja na, osta lih 21 pa v dru gih orto ped -
sko-bol ni šnič nih usta no vah (11 na Kli nič -
nem oddel ku za trav ma to lo gi jo (Uni ver zitet -
ni kli nič ni cen ter Ljub lja na), 6 v Or to ped ski
bol ni šni ci Val dol tra, 3 v Splo šni bol ni šni -
ci Nova Gori ca in 1 v Uni ver zi tet nem kli -
nič nem cen tru Mari bor). V kon trol ni skupi -
ni smo obrav na va li 60 pa cien tov, ki so ime li
v ob dob ju med 1. ja nuar jem 2004 in 31. de -
cem brom 2011 na Orto ped ski kli ni ki v Ljub -
lja ni (Uni ver zi tet ni kli nič ni cen ter Ljub lja na)
vstav lje no pri mar no brez ce ment no femo -
ral no deb lo tipa Zweymüller (SL-PLUS)
ali Pro fe mur Z (Wright). Indi ka ci je za TEP
kol ka so bile: idio pat ska oste oar tro za, dis -
pla zi ja kol kov, ava sku lar na nekro za gla vi -
ce steg ne ni ce, popoš kod be na oste oar tro za
in rev ma toid ni artri tis. Kli nič ni sta tus smo
lah ko oce ni li pri 49 od 60 pa cien tov (81,5%)
kon trol ne sku pi ne.

De mo graf ske podat ke pacien tov posa -
mez nih sku pin smo zbra li v ta be li 1 in jih
pri mer ja li med sabo.

Vseh 42 pa cien tov štu dij ske sku pi ne
smo gle de na dol ži no sprem lja nja raz de lili
v tri pod sku pi ne in jih pri mer ja li med sabo
(ta be la 2).
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Za jem podat kov
Po dat ke za podrob nej šo obrav na vo smo
pri do bi li iz arhi va, ope ra cij skih zapi snikov,
sta rih izvi dov, popi sov, podat kov doba vi te -
lja endo pro te ze Kent Hip v Slo ve ni ji (Bio -
met), ope ra cij ske ga siste ma BIRPIS, rent -
gen skih posnet kov kol kov pacien tov po
ope ra ci ji ali ob zad njem pre gle du in vpra -
šal ni ka WOMAC® (23).

Me di cin ska doku men ta ci ja
V me di cin ski doku men ta ci ji pacien tov smo
pri do bi li podat ke o sta ro sti ob ope ra ci ji, spo -
lu, tele sni teži in viši ni. Iz ope ra cij skih zapi -
sni kov smo dobi li podat ke o toč nem datu mu
ope ra ci je, veli ko sti endo pro te ze, šte vi lu
vstav lje nih vija kov in kost nem defek tu
proksi mal ne steg ne ni ce. Pri pacien tih z en -
do prote zo Kent Hip so kirur gi za ope ra ci jo
upo ra bi li bodi si poste rior ni bodi si late ral ni
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pri stop. Vsi pacien ti so pre do pe ra tiv no pre -
je li anti bio tič no zaš či to s ce fa me zi nom 2giv.
zara di zmanj ša nja tve ga nja za peri- in poo -
pe ra tiv no okuž bo ter anti koa gu lant no zaščito
z niz ko mo le ku lar nim hepa ri nom. Navo di la
gle de poo pe ra tiv ne ga obre me nje va nja so
bila indi vi dual na, na pod la gi kon trol nih izvi -
dov po ope ra ci ji smo ugo tav lja li konč no sta -
nje zmož no sti obre me nje va nja ope ri ra ne noge.

Ope ra ci je pacien tov kon trol ne sku pi ne
so bile izve de ne sko zi late ral ni trans glu teal -
ni pri stop v po lo ža ju, kjer pacient leži na
hrb tu. Rana je bila dre ni ra na 24 ur, pacienti
so pre je li stan dard no pre do pe ra tiv no anti -
bio tič no zaš či to in poo pe ra tiv no anti koa -
gulant no pro fi lak so z niz ko mo le ku lar nim
hepa ri nom. Pacien ti so bili mobi li zi ra ni
z ber gla mi prvi poo pe ra tiv ni dan, pol no
obre me nje va nje ope ri ra ne noge pa je bilo
dovo lje no po šestih ted nih.

Ta be la 1. Pri mer ja va štu dij ske in kohort ne sku pi ne pacien tov gle de na demo graf ske podat ke. OP – opera -
ci ja, Ž/M – žen ski/moš ki, ITM – indeks tele sne mase, ZM – Zweymüller, PZ – Pro fe mur Z, D/L – desno/levo.

Re vi zij ska Brez ce ment na vred nost p
endo pro te za endo pro te za

Kent Hip tipa ZM ali PZ

Šte vi lo pacien tov 42 60 –

Pov preč na sta rost ob OP [let] 69,8 68,7 p = 0,58

Spol Ž/M 25/17 36/24 p = 0,99

Pov preč je ITM [kg/m2] 29,0 28,3 p = 0,56

Ope ri ra na stran D/L 22/20 30/30 p = 0,84

Pov preč no šte vi lo pred hod nih OP 2,2 0,0 p < 0,01

Ta be la 2. Raz de li tev pacien tov gle de na dol ži no sprem lja nja in ana li za s pri mer ja vo demo graf skih podat kov.
OP – ope ra ci ja, Ž/M – žen ski/moš ki, ITM – indeks tele sne mase.

Pod sku pi na Pod sku pi na Pod sku pi na
s pe rio pe ra tiv nim s krat ko roč nim z dol go roč nim

sprem lja njem sprem lja njem sprem lja njem
do šest mese cev od šest mese cev več kot pet let

do pet let

Sta rost ob OP [let] 69,1 69,4 70,3

Spol Ž/M 3/2 5/7 17/8

Pov preč je ITM [kg/m2] 28,9 31,4 27,6

Ope ri ra na stran D/L 2/3 7/5 13/12



Ne po sre den stik s pa cien ti
Vo dil na nit razi sko val ne nalo ge je sle de nje
pacien tom več let po uspe šni implan ta ci ji
revi zi sko-tu mor ske endo pro te ze Kent Hip,
zato direk ten kon takt s pa cien ti pri na ša
ogrom no podat kov in infor ma cij. Edi ni nepo -
sre den stik je pred stav lja la anke ta, s ka te -
ro smo oce ni li poo pe ra tiv no zado voljs tvo
pacien tov. Anke ta je poleg stan dar di zi ra ne -
ga vpra šal ni ka WOMAC® vse bo va la še tri
vpra ša nja o bo le či ni v ope ri ra nem kol ku,
funk cio nal nem sta tu su in zado voljs tvu
z ope ra ci jo (23).

WOMAC®
Vpra šal nik obse ga 24 vpra šanj o te ža vah
v kol kih, ki so raz de lje na na 3 ru bri ke: bole -
či na v kol ku, otr de lost v kol ku in teža ve pri
izva ja nju vsa kod nev nih opra vil zara di težav
s kol kom. Upo ra bi li smo slo ven sko raz li čico
zad nje ver zi je WOMAC® 3.1 z les tvi co vizual -
ne ana log ne ska le (VAS). Pri vsa kem vpra -
ša nju so pacien ti na 100 mm dol gi dalji ci
z enim križ cem ozna či li stop njo težav pred
pose gom in z dru gim križ cem oce ni li teža -
ve po pose gu. Oce no po les tvi ci WOMAC®
smo nato izra ču na li kot sešte vek ozna če nih
dol žin na vseh 24 da lji cah. Raz pon ocen pri
tej vrsti vpra šal ni ka WOMAC® sega od 0mm
(naj bolj ši mož ni kli nič ni rezul tat, brez vsa -
kr šnih težav ali bole čin) do 2.400 mm (naj -
slab ši mož ni kli nič ni rezul tat, pri vseh
vpra ša njih nez no sne teža ve ali bole či ne).
Vpra šal nik je vali di ran, zanes ljiv, zelo pogo -
sto upo rab ljen in citi ran (23).

Na pod la gi raz po lož lji vih podat kov iz
medi cin ske doku men ta ci je smo 34 prei sko -
van cem, ki še niso umr li, spom la di leta 2013
po odo bri tvi Komi si je za medi cin sko eti ko
Repub li ke Slo ve ni je posla li zgo raj ome njene
anke te. Pacien ti so oce ni li bole či no s po -
moč jo les tvi ce od 1 (ni pri sot na) do 10 (zelo
moč na). Pri pokret no sti so izbi ra li med
mož nost mi: pol no obre me nje va nje brez
ber gel; del no raz bre me nje va nje, ena ber gla;
del no raz bre me nje va nje, dve ber gli; popol -
no raz bre me nje va nje, dve ber gli ali sta tiv;

inva lid ski vozi ček; nepo kre ten. Zado voljstvo
z ope ra ci jo so oce ni li z les tvi co od 1 (ne za -
do volj ni) do 10 (zelo zado volj ni). Natan čen
datum smr ti pacien tov smo dolo či li bodisi
na pod la gi vrnje nih anket s stra ni svojcev
(sedem primerov) ali iz raz po lož lji ve medi -
cin ske doku men ta ci je (osem primerov).

Pre je li smo 12 po pol nih vpra šal ni kov,
6 ne po pol nih vpra šal ni kov in 9 vpra šal ni -
kov umr lih pacien tov (iz gub lje nih za sle de -
nje), pri kate rih so vpra šal nik izpol ni li
svoj ci. Pri šestih nepo pol nih vpra šal ni kih
WOMAC® smo pri ana li zi rezul ta tov upo -
šte va li le odgo vo re na vpra ša nje o bo le či ni
v ope ri ra nem kol ku, o po kret no sti ob zad -
njem pre gle du in zado voljs tvu z ope ra ci jo.
Pri vrnje nih deve tih vpra šal ni kih, ki so jih
izpol ni li svoj ci, smo za ana li zo upo šte va li
le funk cio nal ni sta tus pred smrt jo, ker so
bili osta li podat ki gle de bole čin in zado voljs -
tva z ope ra ci ji le posred ne nara ve.

Vsem 60 pa cien tom kon trol ne sku pi ne
smo prav tako posla li WOMAC® vpra šal nike.
Popol no reše ne smo dobi li v 81,5 %. Zara -
di kraj še sle dlji vo sti prei sko van cev in manj -
še ga šte vi la pred hod nih ope ra cij smo lah ko
v kon trol ni sku pi ni dolo či li vred no sti
WOMAC® pred ope ra ci jo (Wpred) in po ope -
ra ci ji (Wse daj).

Me ri tve para me trov na ren ten skih
posnet kih
Upo ra bi li smo poo pe ra tiv ne RTG posnet ke
kol kov pacien tov. Veči na slik, ki smo jih
zbra li, je nasta la nekaj dni po ope ra ci ji, nekaj
pa tudi ob kasnej ših pre gle dih. Iz sled njih
smo tako lah ko ugo tav lja li, ali je priš lo do
for maci je kost ni ne ob vija kih ali ne. V enem
primeru smo ugo to vi li, da je priš lo do zlo -
ma vija kov.

Po sto pek ana li ze sli ke RTG:
• izme ri li smo raz da ljo od viši ne zlo ma na

femur ju, kjer je bil defekt kost ni ne, do
prok si mal ne ga vija ka v fe mur ju,

• izme ri li smo raz da ljo od mesta, kjer je bil
veli ki tro han ter preo pe ra tiv no do viši ne
zloma na femur ju in
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• izme ri li smo dol ži no od koni ce endo pro -
te ze v me du lar nem kana lu od viši ne zlo -
ma na femur ju.

Vred no sti posa mez nih rent gen skih meri tev
s poo pe ra tiv ni mi zaple ti smo pri mer ja li s ti -
sti mi brez zaple tov. Posku ša li smo doka za -
ti vpliv defek ta kost ni ne femur ja na bolj ši
kli nič ni izid.

Sta ti stič ne meto de
Po go sta mera uspe šno sti zdrav lje nja v me -
di ci ni je čas, ki mine med dve ma dogod ko -
ma. Naj več krat gre za čas pre ži vet ja, npr.
od diag no ze ali začet ka zdrav lje nja naprej,
zato temu področ ju sta ti sti ke pra vi mo ana -
li za pre ži vet ja (angl. sur vi val analy sis).
Meto do ana li ze pre ži vet ja upo rab lja mo,
kadar je izid, ki nas zani ma, doba pre ži vetja
(ali čas do kake ga dru ge ga pre ži vet ja) (24).
V pri ču jo či razi ska vi smo zato nare di li
ana li zo pre ži vet ja endo pro tez s Ka plan-Me -
ier je vo meto do, dolo či li inter val zau pa nja
in obo je pri mer ja li med obe ma sku pi na ma.
Upo ra bi li smo sta ti stič ni raču nal niš ki pro -
gram SPSS Sta ti stics 17.0 (IBM Soft wa -
re 2008).

Etič ni vidi ki razi ska ve
Ko mi si ja za medi cin sko eti ko Repub li ke Slo -
ve ni je je na seji 14. maja 2013 oceni la, da
je razi ska va Dol go roč ni kli nič ni izid rekon -
struk ci je prok si mal ne steg ne ni ce s kolč no
endo pro te zo Kent Hip etič no spre jem lji va
in izda la soglas je k iz ved bi razi skave.

Edi ni stik s prei sko van ci je pred stav lja -
la anke ta, ki je vse bo va la stan dar di zi ra ni
vpra šal nik WOMAC® in tri vpra ša nja o bo -

le či ni v ope ri ra nem kol ku, funk cio nal nem
sta tu su in zado voljs tvu z ope ra ci jo. Pacien -
ti so v ok vi ru vpra šal ni ka pod pi sa li tudi izja -
vo o pri stan ku za sode lo va nje v ra zi ska vi
in upo ra bo medi cin skih podat kov v ra zi sko -
val ne name ne. Razi ska va ni vklju če va la
nobe ne ga pre gle da, tudi ne prei ska ve, pose -
ga v telo ali kakr šne ko li medi cin ske inter -
ven ci je. Vklju či tev podat kov o ana li zi ra nih
ose bah v ra zi ska vo ni v ni če mer vpli va la na
more bit ne odlo či tve za nadalj nje diag no stič -
ne in tera pevt ske postop ke ali na opu sti tev
teh postop kov pri ose bah v pri hod no sti.

REZULTaTI
Pri mer lji vost prei sko va nih sku pin
V ra zi ska vi pri mer ja mo štu dij sko sku pi no,
prei sko van ce z vstav lje no endo pro te zo Kent
Hip, s kon trol no sku pi no, prei sko van ce
z vstav lje nim pri mar nim brez ce ment nim
steg ne nič nim deb lom Zweymüller (SL-PLUS)
ali Pro fe mur Z (Wright) (ta be la 3).

Za ra di zah tev no sti in kom plek sno sti
revi zij sko-tu mor ske ope ra ci je je šte vi lo ope -
ra ter jev pri pacien tih v štu dij ski sku pi ni
v po sa mez nih bol ni šnič nih usta no vah ome -
je no. Dobro sode lo va nje med kirur gi je
omo go či lo, da smo pri do bi li poda tek o šte -
vi lu tovrst nih oprav lje nih posegov. Vzrok
za implan ta ci jo endo pro te ze Kent Hip je bil
znan v 92,97 %, tj. peri pro te tič ni ali obpro -
te tič ni zlom (32), oma ja nje pred hod ne endo -
pro te ze (5), asep tič na izgu ba kost ni ne (1),
tumor ska defor ma ci ja kost ni ne (1) in dru -
gi vzro ki (3). Vzrok za pri mar no arto pla stiko
je bila v 17 pri me rih arto za kol ka, v 2 hon -
dro sar kom femur ja, v 3 frak tu ra femur ja,
v 1 an ki li zi ra jo či spon di li tis in meta sta ze
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Ta be la 3. Pri mer ja va štu dij ske in kohort ne sku pi ne pacien tov gle de na poo pe ra tiv ne zaple te in funk cionalni
sta tus več let po ope ra ci ji. OP – ope ra ci ja, ZM – Zweymüller, PZ – Pro fe mur Z.

Re vi zij ska Brez ce ment na vred nost p
endo pro te za endo pro te za

Kent Hip tipa ZM ali PZ

De lež pacien tov s poo pe ra tiv nim zaple tom 9/42 1/60 p < 0,01

Pov preč na vred nost WOMAC® po OP [mm] 804 342 p = 0,03



hepa to ce lu lar ne ga kar ci no ma, med tem ko
je v os ta lih pri me rih vzrok nez nan.

Vzrok pri mar ne arto pla sti ke kol ka z brez -
ce ment no end pro te zo je bila v os te oar tro -
za (55), dis pla zi ja femur ja (1), trav ma (1),
ava sku lar na nekro za femur ja (1), v dveh pri -
me rih je vzrok nez nan.

Ana li za popol no vrnje nih vpra šal ni kov
WOMAC® štu dij ske sku pi ne je pokazala
vred nost 804mm. V kon trol ni sku pi ni pacien -
tov je vred nost 342 mm posle di ca manj še
kom plek sno sti ope ra ci je (22). Pri brez ce -
ment ni endo pro te zi smo pri pacien tih prav
tako dobi li vred no sti les tvi ce Wpred, tj.
1.936 mm, ki jih pri bol ni kih štu dij ske sku -
pi ne zara di več pred hod nih ope ra cij in dalj -
še ga sle de nja nismo dobi li.

ana li za štu dij ske sku pi ne
V dru gem delu razi ska ve podrob no obrav -
na va mo pacien te z vstav lje no revi zij sko-tu -
mor sko endo pro te zo Kent Hip. V ča su
ana li ze podat kov je bilo od 42 ope ri ran cev
15 že po koj nih, pri 9 se je sle de nje izgu bi -
lo, od 18 še žive čih pa smo lah ko pri do bili
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ustrez ne podat ke o nji ho vem funk cio nal -
nem sta nju. Pri ana li zi pacien te uvr sti mo
v tri pod sku pi ne gle de na čas sprem lja nja,
tj. od dne va vsta vi tve endo pro te ze do smr -
ti bol ni ka, do ponov ne revi zij ske ope ra ci je
ali do zad nje ga zna ne ga datu ma sprem lja -
nja pacien ta (sli ka 3).

Prva pod sku pi na so pacien ti s pe rio pe -
ra tiv nim sprem lja njem, to je od začet ka
revi zij sko-tu mor ske ope ra ci je do šest mese -
cev. Pokoj ni so umr li zara di neob vla da ne
krva vi tve iz ope ra tiv ne rane ali odpo ve di
srca. Poo pe ra tiv ni (po OP) zaple ti so se
poja vi li pri pacient kah, nedo seg lji vih za
sprem lja nje. Pri eni je šti ri mese ce po vsta -
vi tvi priš lo do luk sa ci je s se roz nim eksu -
da tom, čemur je sle di la revi zij ska ope ra ci ja
in zame nja va prvot no vstav lje ne gla vi ce
endo pro te ze z dalj šo. Pri peti pacient ki se
je pojavila poOP okužba, zato je bila po enem
mese cu potreb na odstra ni tev endo pro te ze.

Sprem lja nje pacien tov z en do pro te zo
več kot šest mese cev in manj kot pet let
uvrš ča mo v pod sku pi no s krat ko roč nim
sprem lja njem pacien tov. Gre za sku pi no,

Skupina 42 pacientov z endoprotezo Kent Hip

Podskupina
s perioperativnim

spremljanjem
do 6 mesecev (5)

Umrli
v 30 dneh
po OP 3( )

Ponovna OP
v prvih

6 mesecih 2( )

Nedosegljivi
za spremljanje

po 6 mesecih 2( )

Umrli do 5 let po OP
zaradi bolezni, ki ni
povezana z OP 5( )

Umrli po več kot
5 letih po OP

zaradi bolezni,
ki ni povezana

z OP 7( )

Nedosegljivi
za spremljanje

po 5 letih od OP 7( )

Brez zapletov
v obdobju 6 mesecev

do 5 let po OP (4)

Ponovna OP (2)

Odstanitev
endoproteze 1( )

Podskupina
s kratkoro
spremljanjem

do ( )

čnim

5 let 12

Podskupina
s spremljanjem

( )več kot 5 let 25

Brez zapletov
po več kot

5 letih
od OP 14

Poškodba
vijakov brez

potrebe
po ponovni
reviziji (4)

( )

Sli ka 3. She ma raz de li tve bol ni kov v pod sku pi ne s šte vi lom poo pe ra tiv nih zaple tov. OP – ope ra ci ja.



kjer je sle dlji vost pacien tov zelo tež ka.
Čeprav je šte vi lo ope ra ter jev tovrst nih ope -
ra cij v Re pub li ki Slo ve ni ji ome je no in se
pacien ti sle di jo veči no ma pri njih, je zara -
di nji ho vih nered nih obi skov in pomanj klji -
ve doku men ta ci je zelo tež ko pri do bi ti nji hov
poOP funk cio nal ni sta tus. Pokret nih do
smr ti je bilo vseh pet pokoj nih. Ope ri ra no
okon či no so del no raz bre me nje va li z eno ali
dve ma ber gla ma. PoOP zaple ti so se poja -
vi li v 25 %. V enem pri me ru je 15 me se cev
po ope ra ci ji (OP) priš lo do zlo ma vija kov.
Zaradi pridružene okužbe je bila potrebna
ponov na ope ra ci ja, ki ji je sle di la odstra ni -
tev endo pro te ze. V ob dob ju več kot 6 me -
se cev po ope ra ci ji je bila pri dveh bol ni kih
zara di infi ci ra ne ga hema to ma potreb na
ponov na ope ra tiv na obrav na va s spi ranjem,
okuž bo pa je bilo v obeh pri me rih mogo če
obvla da ti brez odstra ni tve endo pro te ze.

V tret ji pod sku pi ni so pacien ti z naj bolj -
šim kli nič nim izi dom po revi zij sko-tu mor -
ski ope ra ci ji in naj dalj šim sprem lja njem
bol ni kov, tj. več kot pet let. Pov preč no
sprem lja nje pacien tov, vključ no s po koj ni -
mi, je 9,3 leta; brez pokoj nih pacien tov pa
10,1 leta. Pomemb ni poOP zaple ti so pri -
sot ni v 16 % in niso zah te va li ponov nih
opera cij. Pri dveh pacient kah je zara di obre -
me ni tev priš lo do migra ci je vija kov. Obe sta
spo sob ni ope ri ra ni ud del no raz bre me nje -
va ti z eno ber glo. V enem pri me ru je pad -
cu na ope ri ra ni kolk botro va lo zvit je treh
vija kov. Pri pacien tu z luk sa ci jo kol ka 12 po -
OP dan in repo zi ci jo v splo šni ane ste zi ji je
več let za tem priš lo do poče nja treh vija -

kov. Pacient ope ri ra no stran raz bre me njuje
z dve ma ber gla ma, bole či na je pri sot na le
ob notra nji rota ci ji.

Po dat ke vseh 42 pa cien tov, stra ti fi ci ra -
nih gle de na dol ži no sprem lja nja, smo v ta -
be li 4 ana li zi ra li s pri mer ja vo poo pe ra tiv nih
zaple tov in pov preč ne ga šte vi la pred hod nih
ope ra cij. Zara di majh ne ga šte vi la pacien tov
pri pri mer ja vah pod sku pin nismo upo ra bili
sta ti stič nih testov, kljub temu pa pov prečne
vred no sti omo go ča jo ustrez no pri mer javo.

26 ope ra cij, za kate re smo lah ko pri do -
bi li žele ne podat ke, je v pov preč ju tra ja lo
203 min. Pov preč na izgu ba krvi med OP je
bila 1.768ml. Izbi ra pri mer ne ga deb la femo -
ral ne ga dela endo pro te ze je bila odvi sna od
ana tom ske zgrad be posa mez ne ga pacien -
ta. Naj več krat so se odlo či li za deb lo dolži -
ne 295mm. Za dobro učvr sti tev endo pro te ze
je bilo v ve či ni pri me rov dovolj 6 vi ja kov
(od 5 do 12).

Oce na kli nič ne ga izi da zdrav lje nja
z ana li zo vpra šal ni kov
Vsem prei sko van cem smo posla li anke to
sku paj z vpra šal ni kom WOMAC®. Nepo pol -
no vrnje nih smo dobi li 6, popol no vrnje nih
pa 12 vpra šal ni kov. 18 do seg lji vih ope ri ran -
cev je bole či no v kol ku ob zad njem pre gle -
du od 0 (ne bo le če) do 10 (zelo bole če)
oce ni lo z 2,4. Na les tvi ci od 0 (ne za do vo ljen)
do 10 (zelo zado vo ljen) so z 8,5 oce ni li zado -
voljs tvo z ope ra ci jo. 11,1 % doseg lji vih
pacien tov je nepo kret nih zara di demen -
ce (1) ali poli ne vro pa ti je (1). Zara di sla be -
ga funk cio nal ne ga izi da inva lid ski vozi ček
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Ta be la 4. Pri mer ja va pacien tov, raz de lje nih na dol ži no sprem lja nja, gle de na šte vi lo pred hod nih ope ra cij
in delež poo pe ra tiv nih zaple tov. OP – ope ra ci ja.

Po sku pi na Pod sku pi na Pod sku pi na
s pe rio pe ra tiv nim s krat ko roč nim s sprem lja njem

sprem lja njem sprem lja njem več kot pet let
do šest mese cev od šest mese cev

do pet let

Pov preč no šte vi lo pred hod nih OP 2,6 2,7 1,9

De lež poo pe ra tiv nih zaple tov 0,40 (2/5) 0,25 (3/12) 0,16 (4/25)



upo rab lja samo ena ope ri ran ka. Popol no
obre me nje va nje ope ri ra ne ga kol ka brez
ber gel je mogo če le pri enem pacien tu. Pri
11 gre za del no raz bre me nje va nje kol ka
z dve ma ber gla ma in 3 z eno ber glo ali palico.

Ključ ne ga pome na za pri mer lji vost štu -
dij ske sku pi ne s ko hort no sku pi no pa pred -
stav lja pra vil no rešen stro kov no vali di ra ni
vpra šal nik WOMAC®, kjer bol ni ki oce ni jo
bole či no, obču tek zmanj še ne gib lji vo sti v ope -
ri ra nem kol ku in svo jo spo dob nost, da se gib -
lje jo in skr bi jo zase. Vred nost Wse daj v sku pi ni
s Kent Hip endo pro te zo je zna ša la 804mm.

De jav ni ki, ki vpli va jo na seda njo
vred nost les tvi ce WOMaC®
S sta ti stič no meto do mul ti ple linear ne regre -
si je smo v obeh sku pi nah bol ni kov prou či -
li vpliv spo la, sta ro sti ob ope ra ci ji, indeks
telesne mase (ITM), viši ne resek ci je/frak -
tu re prok si mal ne steg ne ni ce na Wse daj.

V štu dij ski sku pi ni z en do pro te zo Kent
Hip sta bila žen ski spol (p=0,02) in viš ja
starost ob ope ra ci ji (p = 0,03) sta ti stič no
pomemb no pove za na z viš jo, tj. kli nič no
slab šo, vred nost jo les tvi ce WOMAC® in tudi
skup ni vpliv teh dveh parametrov na varia -
bilnost les tvi ce WOMAC® je bil sta ti stič no
pomem ben (pri la go je ni R2 =0,55; p=0,01).
ITM (p=0,16) in viši na resek ci je prok si mal -
ne steg ne ni ce (p=0,10) v štu dij ski sku pi ni
nista ime li sta ti stič no pomemb ne ga vpli va
na dol go roč ni kli nič ni izid les tvi ce WOMAC®.

V kon trol ni sku pi ni nobe den od ana -
lizira nih para me trov ni imel sta ti stič no
pomemb ne ga vpli va na vred nost lestiv ce
WOMAC® (spol p = 0,41; sta rost p = 0,53;
ITM p = 0,46, viši na resek ci je p = 0,50) in
tudi skup ni vpliv teh para me trov na varia -
bil nost les tvi ce WOMAC® je bil mini ma len
(pri la go je ni R2 = 0,03; p = 0,65).

ana li za para me trov na
rent gen skem posnet ku
v an te ro-po ste rior ni pro jek ci ji
Po OP ana li zo RTG posnet kov kol kov v an -
te ro-po ste rior ni pro jek ci ji smo opra vi li pri

59,5% prei sko van cih. Pov preč na raz da lja od
roba distal ne ga frag men ta steg ne ni ce do
viši ne prve ga vija ka je v pov preč ju zna ša -
la 32 mm (5 mm pri 9 vi ja kih in 83 mm pri
5 vi ja kih). Na pod la gi zna nih dimen zij
endo pro te ze in izmer je ne raz da lje od konice
endo pro te ze do viši ne zlo ma smo pri pacien -
tih brez in z za ple ti po ope ra ci ji izra ču na -
li delež pro te ze, ki sega iz femur ja. Pri prvih
je 0,56, pri dru gih 0,55. Med dele že ma ni
sta ti stič no pomemb nih raz lik, zato ne more -
mo skle pa ti na pogo stost pojav lja nja poo -
pe ra tiv nih zaple tov gle de na defekt kost ni ne
femur ja.

ana li za pre ži vet ja endo pro te ze
Smrt pri naših obrav na va nih pacien tih
doka za no ni bila niko li posle di ca zaple tov,
pove za nih z vsta vi tvi jo endo pro te ze. Ker so
ope ra ci je s Kent Hip že v os no vi revi zij ske,
smo kot konč no toč ko pri ana li zi pre ži vet -
ja vstav lje ne endo pro te ze vze li datum prve
revi zij ske ope ra ci je zara di kate re ga ko li
vzro ka (3). S te stom log rank smo oce ni li,
da sta kri vu lji pre ži vet ja in 95% raz pon zau -
pa nja za naši obrav na va ni endo pro te zi sta -
ti stič no pomemb no raz lič ni (p = 0,025). Po
meto di KM je sred nji oce nje ni čas pre ži vet -
ja (angl. mean esti ma ted sur vi val, MES)
3,953 dni (10,6 leta) za endo pro te ze Kent
Hip in 3.256 dni (8,9 leta) za pri mar ne
brez ce ment ne endo pro te ze.

Iz gra fič ne ga pri ka za Kaplan-Me ier je -
ve ana li ze (sli ka 4) je raz vid no, da je dalj ši
oce nje ni čas pre ži vet ja v štu dij ski sku pi ni
Kent Hip posle di ca dalj še ga sprem lja nja bol -
ni kov kakor v kon trol ni sku pi ni. Delež pre -
ži vet ja v kon trol ni sku pi ni pa je bil v vsa ki
časov ni toč ki pomemb no bolj ši kot v sku -
pi ni z en do pro te zo Kent Hip. S te stom log
rank smo ugo to vi li, da je ta raz li ka sta ti stič -
no pomemb na (p = 0,025).

Ku mu la tiv na stop nja pre ži vet ja v sku -
pi ni z en do pro te zo Kent Hip, z od po ved jo
opre de lje no kot revi zi ja endo pro te ze zara -
di kate re ga ko li vzro ka, je zna ša la 0,90 (in -
ter val zau pa nja 0,85–0,95) po enem letu in
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0,87 (in ter val zau pa nja 0,82–0,93) po dese -
tih letih (sli ka 4). Kumu la tiv na stop nja
preži vet ja kon trol ne sku pi ne po enem letu
je zna ša la 0,98 z in ter va lom zau pa nja
0,96–1,00.

RaZPRava
V ra zi ska vi smo s kli nič no retro pros pek tiv -
no ana li zo prou či li dol go roč ne kli nič ne
rezul ta te rekon struk ci je prok si mal ne steg -
ne ni ce z en do pro te zo Kent Hip v pri mer -
javi s pri mar ni mi endo pro te za mi kol kov.
Ana li za demo graf skih podat kov (sta rost
ob ope ra ci ji, spol, ITM, ope ri ra na stran) med
obe ma sku pi na ni poka za la sta ti stič no
pomemb nih raz lik (p≥0,05), sku pi ni sta bili
torej med seboj pri mer lji vi. Več ji delež
poo pe ra tiv nih zaple tov ope ri ran cev z en do -
pro te zo Kent Hip (21 %) v pri mer ja vi s ko -
hort no sku pi no pacien tov (1 %) je posle di ca
več je ga šte vi la pred hod nih ope ra cij na ope -
ri ra nem kol ku in s tem slab ših izho dišč nih

pogo jev pred vsta vi tvi jo endo pro te ze. Revi -
zij ske ope ra ci je so obsež nej še kot pri mar ne,
pogo sto je pri revi zi ji prisotna okužba že
zara di pred hod nih ope ra cij. Pri ponov nih
ope ra ci jah so pojav lja jo tudi teža ve pove -
za ne z meh ki mi tki vi (fi bro za, defekt fas cije,
slab ša pokri tost s pe rio stom). Endo pro te za
Kent Hip je za raz li ko od pri mar nih brez -
ce ment nih v os no vi revi zij ska endo pro te -
za z di stal nim zakle pa njem in ne omo go ča
prok si mal ne fik sa ci je. Zara di tega ne pri ha -
ja do vraš ča nja kosti oko li steb la, kar pri -
ve de do več jih obre me ni tev distal no. S tem
se pove ča nevar nost poOP zaple tov (20). Po
dru gi stra ni pa omo go ča rekon struk ci jo
kost nih defek tov in zlo mov prok si mal ne
steg ne ni ce, česar brez ce ment ne endo pro te -
ze v kon trol ni sku pi ni ne omo go ča jo.

Kljub dol go let ni upo ra bi za Kent Hip
v li te ra tu ri ni zanes lji vih podat kov o nje ni
dol go roč ni kli nič ni uspe šno sti. Ker gre za pa -
 ciente, ki ima jo obi čaj no šte vil ne pri družene
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Sli ka 4. Kaplan-Me ier je va kri vu lja pre ži vet ja vstav lje ne endo pro te ze do ponov ne revi zij ske ope ra ci je iz katere -
ga ko li raz lo ga (konč na toč ka). Kumu la tiv no pre ži vet je Kent Hip endo pro te ze je dol go roč no slab še od primarnih
brez ce ment nih endo pro tez.



bolez ni in posle dič no več jo umr lji vost od
obi čaj ne popu la ci je pacien tov s pri mar ni -
mi kolč ni mi endo pro te za mi, jih je v ok viru
kli nič nih razi skav tež ko sprem lja ti. Najdalj -
ša objav lje na pov preč na doba sprem lja nja
endo pro te ze v do slej objav lje ni lite ra tu ri
zna ša le 5,1 leta po ope ra ci ji (20, 21). Naše
pov preč no sprem lja nje je dva krat dalj še, in
sicer 10,3 leta za doseg lji ve pacien te.

Iz gra fič ne ga pri ka za Kaplan-Me ier je -
ve ana li ze (sli ka 4) za oce ni tev funk ci je pre -
ži vet ja endo pro te ze je raz vid no, da lah ko
dalj ši oce nje ni čas pre ži vet ja v štu dij ski sku -
pi ni Kent Hip, tj. 10,6 leta, raz lo ži mo zla -
sti z dalj šim sprem lja njem kakor v kon trol ni
sku pi ni, kjer zna ša 8,9 leta. Delež pre ži vet -
ja v kon trol ni sku pi ni pa je bil v vsa ki časov -
ni toč ki pomemb no bolj ši kot v sku pi ni
z en do pro te zo Kent Hip. S te stom log rank
smo ugo to vi li, da je ta raz li ka sta ti stič no
pomemb na (p = 0,025). Kumu la tiv na stop -
nja pre ži vet ja po petih letih je 0,870 pri
prvih, in 0,983 pri dru gih. Ugo tav lja mo, da
je pre ži vet je endo pro te ze Kent Hip slab še
v pri mer ja vi s pri mar ni mi TEP kol ka.

Za bolj šo ana li zo podat kov smo štu dij -
sko sku pi no raz de li li v tri pod sku pi ne gle -
de na dol ži no sprem lja nja pacien tov. Delež
poOP zaple tov je s ča som sprem lja nja padal:
do pol leta po ope ra ci ji 0,40, od 6 me se cev
do 5 let po ope ra ci ji 0,25 in več kot 5 let po
ope ra ci ji 0,16. S ča som sprem lja nja se je
manj šal tudi delež umr lih. Smr ti v pr vih
šestih mese cih po ope ra ci ji so bile pove za -
ne z ob sež ni mi krva vi tva mi na ope ra tiv nem
mestu in odpo ved jo srca, kasnej še smr ti pa
niso bile pove za ne z ope ra ci jo in so ime le
za vzrok tudi viso ko sta rost ob ope ra ci ji (naj -
sta rej ša pacient ka je bila ob ope ra ci ji sta -
ra 92,1 leta).

Za vsta vi tev revi zij sko-tu mor ske endo -
pro te ze Kent Hip so se v vseh treh pod -
skupinah pacien tov odlo či li bodi si zara di
periprostetičnega zloma, oma ja nja pred hod -
ne endo pro te ze, asep tič ne izgu be kost ni ne,
tumor ske defor ma ci je kost ni ne bodi si dru -
gih vzro kov. Poleg dobre ga fizič no-psi hič -

ne ga sta nja pacien ta in dobre ope ra tiv ne
teh ni ke je vzrok implan ta ci je endo pro te ze
ključ ne ga pome na za kli nič no-funk cio nal -
ni izid pacien tov.

V kon trol ni sku pi ni nismo ugo to vi li
pomemb ne ga vpli va sta ro sti, spo la, ITM ali
viši ne resek ci je na konč ni funk cio nal ni
kli nič ni izid z les tvi co WOMAC®. Pri pacien -
tih z en do pro te zo Kent Hip, ki so bili doseg -
lji vi za sprem lja nje več kot pet let, smo
ugo to vi li sta ti stič no pomemb no pove za vo
žen ske ga spo la in viš je sta ro sti ob ope ra -
ci ji z viš jim (kli nič no slab šim) funk cio nal -
nim izi dom WOMAC®. Dru gi avtor ji so
ugo tav lja li dalj še pre ži vet je endo pro tez
Kent Hip pri sta rej ših, manj zah tev nih
pacien tih, naša razi ska va pa te ugo to vi tve
dopol nju je z ugo to vi tvi jo, da je funk cio nal -
ni sta tus tak šnih pacien tov neko li ko slab -
ši kot pri mlaj ših pacien tih. V sku pi ni
s sprem lja njem več kot 5 let je bil sicer zelo
velik delež pacien tov z zvi ti mi ali zlom lje -
ni mi vija ki (4 pa cien ti od skup no 18) in ta
zaplet se je veči no ma poja vil šele več kot
5 let po ope ra ci ji, ven dar je bila pov preč na
sta rost te pod sku pi ne ena ka kot pri dru gih
dveh pod sku pi nah s kraj šim sprem lja njem.

Po manj ka nje prok si mal ne fik sa ci je brez
mož no sti oste oin te gra ci je na deb lo steg ne -
ni ce pov zro ča več je obre me ni tve na preo -
sta li del endo pro te ze, s tem pa se pove ča
tve ga nje za poš kod bo vija kov (22). Za dobro
učvr sti tev endo pro te ze naših pacien tov je
bilo v ve či ni pri me rov dovolj 6 vi ja kov (od
5 do 12). Do migra ci je ali zlo ma vija kov je
priš lo pri 9,5 % ope ri ran cev. Ti pacien ti so
sicer pokret ni, obo le li ud raz bre me nju je jo
z eno ali dve ma ber gla ma.

Kli nič ni izid zdrav lje nja
Ne po sred ni kon takt z an ke to in vpra šal ni -
ki WOMAC® nam da zelo pomem ben poda -
tek o nji ho vem funk cio nal nem sta nju, ki ga
lah ko pri mer ja mo s štu dij sko sku pi no.
V do se da njih objav lje nih podat kih v strokov -
ni lite ra tu ri ne more mo zasle di ti podatka
o bol ni kih, ki so več kot pet let po ope ra ciji

186 Mat jaž Črep, Mar ko Kralj, Dra gi ca Maja Smr ke, Blaž Mav čič  Dol go roč ni kli nič ni izid rekon struk ci je …



oce ni li bole či no, obču tek zmanj ša ne gib lji -
vo sti v ope ri ra nem kol ku in spo sob nost, da
se gib lje jo in skr bi jo zase. Sta ti stič na pri -
mer ja va vred no sti Wse daj obeh pri mer lji vih
sku pin je poka za la sta ti stič no pomemb ne
raz li ke (p = 0,03), kar kaže kli nič no manj šo
uspe šnost endo pro te ze Kent Hip v pri mer -
ja vi z dru gi mi endo pro te za mi tega tipa (21).
Čeprav so funk cio nal ni rezul ta ti slab ši od
pri mar nih endo pro tez, so še ved no pre cej
bolj ši kakor npr. pri neo pe ri ra nih pacien tih
z ar tro zo kol ka, ena ko je raz vid no tudi iz pri -
mer ja ve z pre do pe ra tiv ni mi vred nost mi les -
tvi ce WOMAC® v na ši kon trol ni sku pi ni (20).

Re zul ta te vpra šal ni ka WOMAC® so
pacien ti potr di li z od go vo rom na pri lo že -
no anke to. 18 do seg lji vih ope ri ran cev je
bole či no v kol ku ob zad njem pre gle du od
0 (ne bo le če) do 10 (zelo bole če) oce ni lo
z 2,4. Na les tvi ci od 0 (ne za do vo ljen) do
10 (zelo zado vo ljen) so oce ni li zado voljs tvo
z ope ra ci jo z oce no 8,5.

Ugo to vi tve meri tev rent gen skih
para me trov
V do se da nji objav lje ni lite ra tu ri ni moč zasle -
di ti poOP ana li ze RTG posnet kov pacien tov
z en do pro te zo Kent Hip. Da bi ugo to vi li,
kako viši na resek ci je prok si mal ne steg ne -
ni ce vpli va na konč no funk cio nal no zmog -
lji vost pacien tov z vstav lje no endo pro te zo
Kent Hip, smo pri 59,5 % prei sko van cih
nare di li ana li zo poo pe ra tiv nih RTG posnet -
kov kol kov. Ugo to vi li smo, da delež pro te -
ze, ki sega iz femur ja, ne vpli va na pogo stost
pojav lja nja poOP zaple tov in vpli va na dol -
go roč no funk cio nal no zmog lji vost.

Ana lia za posnet kov RTG je pod vr že na
pre cejš nji sub jek tiv ni pre so ji vsa ke ga posa -
mez ne ga opa zo val ca, zla sti pri dolo či tvi
viši ne veli ke ga tro han tra, zato meri tve
niso bile 100 % ponov lji ve. Če bi v pri hod -
nje žele li ugo to vi ti, kak šna je ponov lji vost
meri tev pri istem prei sko val cu in med raz -
lič ni mi prei sko val ci, bi mora li izve sti obšir -
nej šo razi ska vo, ki bi ugo tav lja la ponov lji -
vost meri tev.

Ome ji tve pri ču jo če razi ska ve
Pri ču jo če delo je zastav lje no kot kli nič na
retro pros pek tiv na nalo ga. Pred nost Slo ve -
ni je je v majh nem geo graf skem področ ju,
kjer se tovrst ne ope ra ci je izva ja jo le v ome -
je nem šte vi lu orto ped skih bol ni šnic in so
zato bolje sle dlji ve.

Pa cien te z en do pro te zo Kent Hip je
v ok vi ru kli nič nih razi skav tež ko sprem -
ljati (25). Gre za pacien te, ki ima jo šte vil -
ne pridru že ne bolez ni in posle dič no več jo
umrlji vost od obi čaj ne popu la ci je pacien -
tov s pri mar ni mi kolč ni mi endo pro te za mi
(26–30). Izsto pa jo ča nit razi ska ve je bila
doseg lji vost pacien tov. Zara di nji ho vih
nered nih obi skov na naro če ne kon tro le in
pomanj klji ve doku men ta ci je smo v de ve tih
pri me rih po šestih mese cih izgu bi li sle de -
nje. Upra vi če no je dom ne va ti, da ti pacien -
ti nadalj nje medi cin ske obrav na ve v zve zi
z en do pro te zo niso potre bo va li ali da so
umr li, saj bi v pri me ru zaple tov naj ver jet -
ne je poi ska li stro kov no pomoč naj prej v us -
ta no vi, kjer so bili ope ri ra ni. Kot sla bost
razi ska ve nava ja mo zla sti niz ko stop njo
odziv no sti bol ni kov gle de poro ča nja o funk -
cio nal nem sta nju več let po ope ra ci ji (re zul -
ta ta les tvi ce WOMAC® je v po pol ni obli ki
poda lo le 12 od 42 vklju če nih v ra zi ska vo
z en do pro te zo Kent Hip).

Pri mer ja va z do slej zna ni mi
rezul ta ti
Slo ve ni ja nam zara di ome je ne ga šte vi la
ope ra ter jev tovrst nih ope ra cij v po sa mez -
nih bol ni šnič nih usta no vah, dobre pove za -
no sti in majh ne ga geo graf ske ga področ ja
omo go ča izjem no dobro sle dlji vost pacien -
tov več let po ope ra ci ji. Rezul ta ti naše razi -
ska ve v pri mer ja vi z že objav lje ni mi rezul -
ta ti pred stav lja jo velik korak na področ ju
revi zij sko-tu mor ske endo pro te ti ke. Sred nji
oce nje ni čas pre ži vet ja endo pro te ze zna ša
kar 10,6 leta in je dva krat dalj ši od doslej
objav lje ne ga (20). Z na šim dol go roč nim
sprem lja njem pacien tov ugo tav lja mo, da
viso ka sta rost ob OP pomemb no vpli va na
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slab ši funk cio nal ni sta tus. Od vseh doseg -
lji vih pacien tov je 11,1 % nepo kret nih zara -
di demen ce ali poli ne vro pa ti je. Inva lid ski
vozi ček upo rab lja samo ena ope ri ran ka.
Popol no obre me nje va nje ope ri ra ne ga kolka
brez ber gel je mogo če le pri enem pacientu.
Pri 11 gre za del no raz bre me nje va nje kol -
ka z dve ma ber gla ma in pri 3 z eno ber glo
ali pali co.

ZaKLJUČKI
Re zul ta ti od 5- do 10-letnega sprem lja nja
42 pacien tov z vstav lje no endo pro te zo Kent
Hip so spod bud ni in pri mer lji vi s po dat ki iz
lite rature.

Delež pre ži vet ja endo pro tez Kent Hip
do prve ponov ne ope ra ci je v pri mer ja vi
s primar ni mi endo pro te za mi je sta ti stič no
pomemb no manj ši.

Pacien ti po vstav lje ni endo pro te zi Kent
Hip ima jo zara di več je ga šte vi la pred hod -
nih ope ra cij na ope ri ra nem kol ku in torej
slab ših izho dišč nih pogo jev predvsta   vi tvi -

jo endo pro te ze (ob sež nost revizijske ope ra -
ci je; pri sot nost okužbe že zara di pred hod -
nih ope ra cij; teža ve, pove za ne z meh ki mi
tki vi in defek tom kost ni ne) več je tve ga nje
za poo pe ra tiv ne zaple te kot po vsta vi tvi pri -
mar ne endo pro te ze.

Na konč no funk cio nal no zmog lji vost
bol ni kov z vstav lje no endo pro te zo Kent Hip
pomemb no vplivata le žen ski spol in viš ja
sta rost ob ope ra ci ji. ITM in viši na resek ci -
je prok si mal ne steg ne ni ce nista ime li sta -
ti stič no pomemb ne ga vpli va na dol go roč ni
kli nič ni izid. V kon trol ni skupi ni na vred nost
lestiv ce WOMAC® nobeden od para me trov
ni imel sta ti stič no pomemb ne ga vpli va.

Endo pro te za Kent Hip ima pri sta rej ših
in manj pokret nih pacien tih dol go roč no
slabše funk cio nal ne rezul ta te kakor pri
aktivnih mlaj ših pacien tih. Mlaj ši, aktivni
pacien ti ima jo po desetletnem sprem lja nju
visok delež zlom lje nih ali pre maknje nih vija -
kov, ven dar zaen krat brez potrebe po dodat -
nih revi zij skih ope ra ci jah iz tega razloga.
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