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Long-term Results of Proximal Femoral Reconstruction

with the Kent Hip Endoprosthesis

IZVLECEK
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IZHODISCA. Rekonstrukcija proksimalne stegnenice po odstranitvi kostnine (zaradi oma-
janja, zloma, kostnih tumorjev) je velik izziv za ortopedsko kirurgijo. Ena od moZnih reSi-
tev je kol¢na endoproteza Kent Hip, ki se uporablja Ze 25 let, vendar v literaturi obstajajo
zgolj porocila o njenih kratkoro¢nih klini¢nih rezultatih, ve¢inoma do 5let. S klini¢no retro-
prospektivno raziskavo smo Zeleli prouciti dolgoro¢ne klini¢ne rezultate rekonstrukcije
proksimalne stegnenice z endoprotezo Kent Hip v primerjavi s primarnimi endoprote-
zami kolkov. METODE. Preucili smo serijo 42 zaporednih bolnikov, pri katerih je bila v le-
tih 2001-2007 vstavljena endoproteza Kent Hip. Kontrolno skupino je tvorilo 60 primerljivih
bolnikov. Analiza demografskih podatkov (starost, spol in indeks telesne mase) med primer-
ljivima skupinama ni pokazala statisticno pomembnih razlik (p = 0,05). Vseh 42 pacientov
Studijske skupine smo glede na dolZino spremljanja razdelili v podskupine s periopera-
tivnim spremljanjem do 6 mesecev, s kratkoro¢nim spremljanjem do 5 let in dolgorocnim
spremljanjem vec kot 51et. REZULTATIL. V ¢asu analiziranja podatkov je bilo 15 operirancev
pokojnih, 9 pacientov z izgubljenim sledenjem in 18 Se Zivecih pacientov. DeleZ preZi-
vetja endoprotez Kent Hip in dolgoroc¢ni klini¢ni status po 10 letih je bil v primerjavi s pri-
marnimi endoprotezami pomembno niZji (p = 0,03). Povprecni ¢as spremljanja endoproteze
Kent Hip v naS$i raziskavi je 10,1 leta, kar je dvakrat ve¢ od dosedanjih podatkov v stro-
kovni literaturi. Zenski spol (p = 0,02) in vi3ja starost ob operaciji (p = 0,03) sta statisti¢no
pomembno povezana z visjo, tj. klini¢no slabso, vrednostjo lestvice WOMAC®. ZAKLJUCKI.
Bolniki imajo po vstavitvi revizijsko-tumorske endoproteze vecje tveganje za poopera-
tivne zaplete kot po vstavitvi primarne endoproteze. Endoproteza Kent Hip ima pri sta-
rejSih in manj pokretnih pacientih dolgorocno slab$e rezultate kot pri aktivnih, mlajsih
pacientih.
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ABSTRACT
KEY WORDS: hip endoprosthesis, Kent Hip, reconstruction

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.

IZHODISCA

ni cement, tesnila za medularni kanal,

Totalna endoproteza kolka -
zgodovinski pregled

Totalna endoproteza (TEP) kolka velja za
enega najuspesnejSih dosezkov v sodobni
ortopedski kirurgiji (1-4). Do razcveta kol¢-
ne endoprotetike je priSlo konec 50. in
v zaCetku G60. let prejSnjega stoletja, ko je
Sir John Charneley uvedel povezavo kovin-
ske endoproteze za femoralni del in pla-
sti¢nega acetabula, za u¢vrstitev pa upora-
bil kostni cement - polimetilmetakrilat
(PMMA). Razvoj kol¢ne artroplastike se je
dinamicno nadaljeval zlasti v smeri izbolj-
Save cementnih endoprotez in opustitve
cementa pri ucvrstitvi endoproteze. K izbolj-
Savi cementih protez so prispevali pulzno
izpiranje femoralnega kanala, nizko viskoz-

retrogradni aplikatorji in vakuumski meS$al-
ci cementa. Razvoj brezcementnih protez je
Sel v smer bioloSke uévrstitve komponent,
kar je vodilo do razvoja komponent press fit,
komponent s poroznimi povr§inami in kom-
ponent, pokritih s hidroksiapatitom. Razvi-
li so se daljsi, teZji in mocnejsi stegnenic-
ni vsadki z namenom zmanjSanja delovanja
silna cement in preprecevanja mehanske
odpovedi oz. preloma komponente. Razvoj
je vodil tudi do nastanka tanjSih stegnenic-
nih komponent iz titanijevih zlitin z manj-
§im modulom elasti¢nosti, ki so sposobne
prenesti vecje obremenitve na kost. Podalj-
Sevanje Zivljenjske dobe je povzrocilo vecjo
obrabo materialov umetnih sklepnih povr-
Sin. Pricela se je uporaba keramike za steg-
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nenicne glavice in acetabularne vloZke, ki
ima manjsi koeficient trenja, zaradi cesar
se pocasneje obrablja (5).

Totalne endoproteze kolka -
razdelitev

Endoproteze se delijo na primarne in revizij-
ske. Zadnje so namenjene zamenjavi oma-
janih endoprotez. Glede na nacin pritrditve
lo¢imo cementne in brezcementne endopro-
teze. Cementne se pritrdijo v kost s pomoc-
jo kostnega cementa. V primeru omajanja
endoproteze je pri ponovni operaciji tezko
odstraniti cement iz femoralnega kanala,
zato je priSlo do razvoja brezcementnih
endoprotez. Postopek vstavljanja brezce-
mentnih endoprotez je nekoliko zahtevnej-
§i od vstavljanja cementnih endoprotez.
Brezcementne endoproteze naj bi bile pri-
merne zlasti za mlajSe paciente, ki imajo
kvalitetnejSo kostnino in pri katerih pri-
¢akujemo, da bo zaradi dolge Zivljenjske
dobe potrebno obrabljeno protezo zamenja-
ti. Kadar je del proteze vgrajen v kost brez
cementa, drugi del pa u¢vrscen s cementom,
govorimo o t.i. hibridnih protezah (6, 7).

Revizijsko-tumorska endoproteza
Kent Hip

Rekonstrukcija proksimalne stegnenice po
odstranitvi kostnine iz razli¢nih razlogov
(omajanje predhodne endoproteze, zlomi,
kostni tumorji, vnetja) predstavljajo kirur-
gu velik izziv (8-13). Pri obseZnih tumor-
jih, vnetjih, osteolizah in revizijah pride do
defekta kostnine in do nezadostne ucvrsti-
tve endoproteze v kosti. Za sooCenje s temi
teZavami se je uveljavilo ve¢ razli¢nih
metod, ki vkljucujejo podaljSane vsadke
razli¢nih dolZin, rekonstrukcijo s kostnimi
presadki mrtvih dajalcev, uporabo valjastih
vsadkov s povrS$ino iz hidroksiapatita in dru-
ge endoproteze (13-18).

Eno od moZnih reSitev predstavlja
rekonstrukcijska endoproteza Kent Hip
(Biomet Evropa, Dordrecht, Nizozemska)
(slika 1, slika 2), ki se uporablja Ze skoraj

30let (19, 20). Prvi€ so jo vgradili leta 1986.
Uvrs¢amo jo med skupino vsadkoy, in sicer
posebej za samostojne distalne fiksacije.
Narejena je bila za premagovanje teZav
pri pomanjkanju kostnih delov stegnenice,
osteolizi, periprosteti¢nih zlomih, tumor-
jih proksimalne stegnenice in pri hudih
kostnih deformacijah, ki lahko sledijo raz-
vojni displaziji kolka (19, 20). Perioperativ-
na prilagoditev omogoca enostavno resitev
problemov, povezanih z dolZino in rotaci-
jo noge. Ker je deblo zaklenjeno distalno,
omogoca hitro polno obremenjevanje noge
in hitrej$i odpust v domaco oskrbo. Zato je
v vseh pogledih primerljiva z ostalimi
tovrstnimi protezami (21). Indikacije za
vstavitev obsegajo periproteti¢ne zlome,
izgubo debla stegnenice z erozijo kosti,
zdravljenje proksimalnih tumorjev stegne-
nice, podaljSevanje in zlome stegnenice.
Endoproteza Kent Hip pa ima tudi dolo-
Cene slabosti. Kot prva predstavnica gene-
racije protez z distalnim zaklepanjem ne
omogoca proksimalne fiksacije. Zato ne pri-
haja do vra3¢anja kosti okoli stebla, kar pri-
vede do vecjih obremenitev distalno. Tako
se poveca nevarnost zloma ali omajanja vija-
ka (20). Zaradi ravnega debla proteza ne sle-
di ukrivljenosti stegnenice, kar obcasno
zahteva transverzno osteotomijo (22).

Slika 1. Fotografija
endoproteze Kent Hip.

Slika 2. Rentgenska
slika Kent Hip s fiksacijo
z bikortikalnim vijaki.
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Utemeljitev in namen raziskave
Kljub dolgoletni uporabi za ta tip endopro-
teze v literaturi ni zanesljivih podatkov
0 njeni dolgoro¢ni klini¢ni uspe$nosti.
Pojavljajo se pomisleki o vzdrZljivosti kovin-
skih vijakov po vecletni uporabi, o unic¢enju
kostnine v okolici vijakov in o visokem dele-
Zu omajanja endoprotez po vec kot desetih
letih (20, 21).

Za nepopolne podatke o dolgorocnem
spremljanju je vec razlogov:

+ Posamezen kirurg uporabi le po nekaj pri-
merov te endoproteze. Vecje serije pacien-
tov je mogoce zbrati le v okviru subspe-
cializiranih centrov ali multicentri¢nih
raziskav.

« Gre za paciente, ki imajo obicajno Stevil-
ne pridruZene bolezni (okuZbe, tumorji,
srénoZilne bolezni) in posledi¢no vecjo
umrljivost od obi¢ajne populacije pacien-
tov s primarnimi kolénimi endoproteza-
mi. Iz tega razloga je paciente z endopro-
tezo Kent Hip teZje spremljati v okviru
kliniénih raziskav.

+ V vecjih drZavah je teZje zagotoviti sle-
dljivost pacientov, v ta namen je vecina
evropskih drZav ustanovila registre kol¢-
nih endoprotez. Prednost Slovenije je
v majhnem geografskem podrodju, kjer
se tovrstne operacije izvajajo le v ome-
jenem Stevilu ortopedskih bolni$nic, zato
so kljub odsotnosti drZavnega registra
endoprotetike relativno dobro sledljive.

Namen tega raziskovalnega dela je s kli-
ni¢no retroprospektivno raziskavo prou-
¢iti dolgorocne klini¢ne rezultate rekon-
strukcij proksimalne stegnenice z endo-
protezo Kent Hip in jih primerjati s klini¢-
nimi rezultati primarnih kolénih endo-
protez.

V raziskavi smo preverjali §tiri hipote-
ze: preZivetje endoprotez Kent Hip do prve
revizijske operacije je krajSe od preZivetja
primarnih endoprotez kolka; pacienti ima-
jo po vstavljeni endoprotezi Kent Hip vec-
je tveganje za pooperativne zaplete kot po

vstavitvi primarne endoproteze; na kon¢-
no funkcionalno zmogljivost v okviru vsa-
ke od analiziranih skupin pacientov vpliva-
jo starost, spol, indeks telesne mase (ITM)
in viSina resekcije proksimalne stegne-
nice; proteza Kent Hip ima pri starejSih
in manj pokretnih pacientih dolgoro¢no
boljSe rezultate kot pri aktivnih mlajSih
pacientih.

PACIENTI IN METODE

Pacienti

V pregledni presec€ni retroprospektivni
nalogi proucujemo serijo vseh 42 pacientov,
ki so bili operirani v Republiki Sloveniji med
1. januarjem 2000 in 31. decembrom 2007
in so imeli vstavljeno endoprotezo Kent Hip.
Podatke o Stevilu vstavljenih endoprotez
smo preverili pri dobavitelju. 21 pacientov
je bilo operiranih na Ortopedski kliniki
Ljubljana, ostalih 21 pa v drugih ortoped-
sko-bolnidni¢nih ustanovah (11 na Klinic¢-
nem oddelku za travmatologijo (Univerzitet-
ni klini¢ni center Ljubljana), 6 v Ortopedski
bolni3nici Valdoltra, 3 v Splosni bolnisni-
ci Nova Gorica in 1 v Univerzitetnem Kkli-
ni¢nem centru Maribor). V kontrolni skupi-
ni smo obravnavali 60 pacientov, ki so imeli
v obdobju med 1. januarjem 2004 in 31. de-
cembrom 2011 na Ortopedski kliniki v Ljub-
ljani (Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana)
vstavljeno primarno brezcementno femo-
ralno deblo tipa Zweymiiller (SL-PLUS)
ali ProfemurZ (Wright). Indikacije za TEP
kolka so bile: idiopatska osteoartroza, dis-
plazija kolkov, avaskularna nekroza glavi-
ce stegnenice, popoSkodbena osteoartroza
in revmatoidni artritis. Klini¢ni status smo
lahko ocenili pri 49 od 60 pacientov (81,5 %)
kontrolne skupine.

Demografske podatke pacientov posa-
meznih skupin smo zbrali v tabeli 1 in jih
primerjali med sabo.

Vseh 42 pacientov Studijske skupine
smo glede na dolZino spremljanja razdelili
v tri podskupine in jih primerjali med sabo
(tabela 2).
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Tabela 1. Primerjava studijske in kohortne skupine pacientov glede na demografske podatke. OP - opera-
cija, Z/M - zenski/mogki, ITM - indeks telesne mase, ZM - Zweymiiller, PZ - ProfemurZ, D/L - desno/levo.

Revizijska Brezcementna Vrednost p
endoproteza endoproteza

Kent Hip tipa ZM ali PZ
Stevilo pacientov 42 60 -
Povpretna starost ob OP [let] 69,8 68,7 p=0,58
Spol Z/M 25/17 36/24 p=0,99
Povpretje ITM [kg/m?] 29,0 28,3 p=0,56
Operirana stran D/L 22/20 30/30 p=0,84
Povpre¢no Stevilo predhodnih OP 2,2 0,0 p<0,01

Tabela 2. Razdelitev pacientov glede na dolZino spremljanja in analiza s primerjavo demografskih podatkov.
OP - operacija, Z/M - Zenski/mo&ki, ITM - indeks telesne mase.

Podskupina
s perioperativnim
spremljanjem
do Sest mesecev

Podskupina
s kratkoro€nim
spremljanjem
od Sest mesecev

Podskupina
z dolgoroénim
spremljanjem
vec kot pet let

do pet let
Starost ob OP [let] 69,1 69,4 70,3
Spol Z/M 3/2 5/7 17/8
Povpretje ITM [kg/m?] 28,9 31,4 27,6
Operirana stran D/L 2/3 7/5 13/12

Zajem podatkov

Podatke za podrobnejSo obravnavo smo
pridobili iz arhiva, operacijskih zapisnikov,
starih izvidov, popisov, podatkov dobavite-
lja endoproteze Kent Hip v Sloveniji (Bio-
met), operacijskega sistema BIRPIS, rent-
genskih posnetkov kolkov pacientov po
operaciji ali ob zadnjem pregledu in vpra-
Salnika WOMAC® (23).

Medicinska dokumentacija

V medicinski dokumentaciji pacientov smo
pridobili podatke o starosti ob operaciji, spo-
lu, telesni teZi in viSini. Iz operacijskih zapi-
snikov smo dobili podatke o to€nem datumu
operacije, velikosti endoproteze, Stevilu
vstavljenih vijakov in kostnem defektu
proksimalne stegnenice. Pri pacientih z en-
doprotezo Kent Hip so kirurgi za operacijo
uporabili bodisi posteriorni bodisi lateralni

pristop. Vsi pacienti so predoperativno pre-
jeli antibioti¢no za3cito s cefamezinom 2 giv.
zaradi zmanjSanja tveganja za peri- in poo-
perativno okuZbo ter antikoagulantno zas¢ito
z nizkomolekularnim heparinom. Navodila
glede pooperativnega obremenjevanja so
bila individualna, na podlagi kontrolnih izvi-
dov po operaciji smo ugotavljali koncno sta-
nje zmoZnosti obremenjevanja operirane noge.

Operacije pacientov kontrolne skupine
so bile izvedene skozi lateralni transgluteal-
ni pristop v poloZaju, kjer pacient leZi na
hrbtu. Rana je bila drenirana 24 ur, pacienti
so prejeli standardno predoperativno anti-
bioti¢no zaS¢ito in pooperativno antikoa-
gulantno profilakso z nizkomolekularnim
heparinom. Pacienti so bili mobilizirani
z berglami prvi pooperativni dan, polno
obremenjevanje operirane noge pa je bilo
dovoljeno po Sestih tednih.
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Neposreden stik s pacienti

Vodilna nit raziskovalne naloge je sledenje
pacientom vec let po uspe3ni implantaciji
revizisko-tumorske endoproteze Kent Hip,
zato direkten kontakt s pacienti prinaSa
ogromno podatkov in informacij. Edini nepo-
sreden stik je predstavljala anketa, s kate-
ro smo ocenili pooperativno zadovoljstvo
pacientov. Anketa je poleg standardizirane-
ga vpraSalnika WOMAC® vsebovala Se tri
vpraSanja o bolecini v operiranem kolku,
funkcionalnem statusu in zadovoljstvu
z operacijo (23).

WOMAC®

VpraSalnik obsega 24 vpraSanj o teZavah
v kolkih, ki so razdeljena na 3 rubrike: bole-
¢ina v kolku, otrdelost v kolku in teZave pri
izvajanju vsakodnevnih opravil zaradi teZav
s kolkom. Uporabili smo slovensko razli¢ico
zadnje verzije WOMAC® 3.1 z lestvico vizual-
ne analogne skale (VAS). Pri vsakem vpra-
Sanju so pacienti na 100 mm dolgi daljici
z enim kriZcem oznacili stopnjo teZav pred
posegom in z drugim kriZcem ocenili teZa-
ve po posegu. Oceno po lestvici WOMAC®
smo nato izracunali kot seStevek oznacenih
dolZin na vseh 24 daljicah. Razpon ocen pri
tej vrsti vpraSalnika WOMAC® sega od 0 mm
(najboljSi mozni klini¢ni rezultat, brez vsa-
kr3nih teZav ali bolecin) do 2.400 mm (naj-
slab8i moZni klini¢ni rezultat, pri vseh
vpraSanjih neznosne teZave ali bolecine).
VpraSalnik je validiran, zanesljiv, zelo pogo-
sto uporabljen in citiran (23).

Na podlagi razpoloZljivih podatkov iz
medicinske dokumentacije smo 34 preisko-
vancem, ki e niso umrli, spomladi leta 2013
po odobritvi Komisije za medicinsko etiko
Republike Slovenije poslali zgoraj omenjene
ankete. Pacienti so ocenili bole¢ino s po-
mocjo lestvice od 1 (ni prisotna) do 10 (zelo
mocna). Pri pokretnosti so izbirali med
moZnostmi: polno obremenjevanje brez
bergel; delno razbremenjevanje, ena bergla;
delno razbremenjevanje, dve bergli; popol-
no razbremenjevanje, dve bergli ali stativ;

invalidski vozicek; nepokreten. Zadovoljstvo

z operacijo so ocenili z lestvico od 1 (neza-

dovoljni) do 10 (zelo zadovoljni). Natancen

datum smrti pacientov smo dolo¢ili bodisi
na podlagi vrnjenih anket s strani svojcev

(sedem primerov) ali iz razpoloZljive medi-

cinske dokumentacije (osem primerov).

Prejeli smo 12 popolnih vpraSalnikov,
6 nepopolnih vpraSalnikov in 9 vpraSalni-
kov umrlih pacientov (izgubljenih za slede-
nje), pri katerih so vpraSalnik izpolnili
svojci. Pri Sestih nepopolnih vpraSalnikih
WOMAC® smo pri analizi rezultatov upo-
Stevali le odgovore na vprasanje o bolecini
v operiranem kolku, o pokretnosti ob zad-
njem pregledu in zadovoljstvu z operacijo.
Pri vrnjenih devetih vpraSalnikih, ki so jih
izpolnili svojci, smo za analizo upoStevali
le funkcionalni status pred smrtjo, ker so
bili ostali podatki glede bolecin in zadovoljs-
tva z operaciji le posredne narave.

Vsem 60 pacientom kontrolne skupine

smo prav tako poslali WOMAC® vpraSalnike.
Popolno reSene smo dobili v 81,5 %. Zara-
di krajSe sledljivosti preiskovancev in manj-
Sega Stevila predhodnih operacij smo lahko
v kontrolni skupini dolocili vrednosti
WOMAC® pred operacijo (Wpred) in po ope-
raciji (Wseda].)‘
Meritve parametrov na rentenskih
posnetkih
Uporabili smo pooperativne RTG posnetke
kolkov pacientov. Vecina slik, ki smo jih
zbrali, je nastala nekaj dni po operaciji, nekaj
pa tudi ob kasnejsih pregledih. Iz slednjih
smo tako lahko ugotavljali, ali je priSlo do
formacije kostnine ob vijakih ali ne. V enem
primeru smo ugotovili, da je priSlo do zlo-
ma vijakov.

Postopek analize slike RTG:

« izmerili smo razdaljo od viSine zloma na
femurju, kjer je bil defekt kostnine, do
proksimalnega vijaka v femurju,

« izmerili smo razdaljo od mesta, kjer je bil
veliki trohanter preoperativno do viSine
zloma na femurju in
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» izmerili smo dolZino od konice endopro-
teze v medularnem kanalu od viSine zlo-
ma na femurju.

Vrednosti posameznih rentgenskih meritev
S pooperativnimi zapleti smo primerjali s ti-
stimi brez zapletov. Posku3ali smo dokaza-
ti vpliv defekta kostnine femurja na boljsi
Kklini¢ni izid.

Statisticne metode

Pogosta mera uspe8nosti zdravljenja v me-
dicini je ¢as, ki mine med dvema dogodko-
ma. Najveckrat gre za Cas preZivetja, npr.
od diagnoze ali zacetka zdravljenja naprej,
zato temu podrocju statistike pravimo ana-
liza preZivetja (angl. survival analysis).
Metodo analize preZivetja uporabljamo,
kadar je izid, ki nas zanima, doba preZivetja
(ali ¢as do kakega drugega preZivetja) (24).
V pricujoci raziskavi smo zato naredili
analizo preZivetja endoprotez s Kaplan-Me-
ierjevo metodo, dolo¢ili interval zaupanja
in oboje primerjali med obema skupinama.
Uporabili smo statisti¢ni ra¢unalniski pro-
gram SPSS Statistics 17.0 (IBM Softwa-
re 2008).

Eticni vidiki raziskave
Komisija za medicinsko etiko Republike Slo-
venije je na seji 14. maja 2013 ocenila, da
je raziskava Dolgoro¢ni klini¢ni izid rekon-
strukcije proksimalne stegnenice s kol¢no
endoprotezo Kent Hip eti¢no sprejemljiva
in izdala soglasje k izvedbi raziskave.
Edini stik s preiskovanci je predstavlja-
la anketa, ki je vsebovala standardizirani
vpraSalnik WOMAC® in tri vpra3anja o bo-

le¢ini v operiranem kolku, funkcionalnem
statusu in zadovoljstvu z operacijo. Pacien-
ti so v okviru vpra3alnika podpisali tudi izja-
vo o pristanku za sodelovanje v raziskavi
in uporabo medicinskih podatkov v razisko-
valne namene. Raziskava ni vklju¢evala
nobenega pregleda, tudi ne preiskave, pose-
ga v telo ali kakrSnekoli medicinske inter-
vencije. Vklju€itev podatkov o analiziranih
osebah v raziskavo ni v ni¢emer vplivala na
morebitne odlo¢itve za nadaljnje diagnostic-
ne in terapevtske postopke ali na opustitev
teh postopkov pri osebah v prihodnosti.

REZULTATI

Primerljivost preiskovanih skupin
V raziskavi primerjamo Studijsko skupino,
preiskovance z vstavljeno endoprotezo Kent
Hip, s kontrolno skupino, preiskovance
z vstavljenim primarnim brezcementnim
stegnenicnim deblom Zweymiiller (SL-PLUS)
ali ProfemurZ (Wright) (tabela 3).

Zaradi zahtevnosti in kompleksnosti
revizijsko-tumorske operacije je Stevilo ope-
raterjev pri pacientih v Studijski skupini
v posameznih bolnidni¢nih ustanovah ome-
jeno. Dobro sodelovanje med kirurgi je
omogocilo, da smo pridobili podatek o Ste-
vilu tovrstnih opravljenih posegov. Vzrok
za implantacijo endoproteze Kent Hip je bil
znanv 92,97 %, tj. periprotetic¢ni ali obpro-
teti¢ni zlom (32), omajanje predhodne endo-
proteze (5), asepti¢na izguba kostnine (1),
tumorska deformacija kostnine (1) in dru-
gi vzroki (3). Vzrok za primarno artoplastiko
jebila v 17 primerih artoza kolka, v 2 hon-
drosarkom femurja, v 3 fraktura femurja,
v 1 ankilizirajoc¢i spondilitis in metastaze

Tabela 3. Primerjava studijske in kohortne skupine pacientov glede na pooperativne zaplete in funkcionalni
status vet let po operaciji. OP - operacija, ZM - Zweymdiller, PZ - ProfemurZ.

Revizijska Brezcementna Vrednost p
endoproteza endoproteza
Kent Hip tipa ZM ali PZ
DeleZ pacientov s pooperativnim zapletom 9/42 1/60 p<0,01
Povpretna vrednost WOMAC® po OP [mm] 804 342 p=0,03
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hepatocelularnega karcinoma, medtem ko
je v ostalih primerih vzrok neznan.

Vzrok primarne artoplastike kolka z brez-
cementno endprotezo je bila v osteoartro-
za (55), displazija femurja (1), travma (1),
avaskularna nekroza femurja (1), v dveh pri-
merih je vzrok neznan.

Analiza popolno vrnjenih vpraSalnikov
WOMAC® Studijske skupine je pokazala
vrednost 804 mm. V kontrolni skupini pacien-
tov je vrednost 342 mm posledica manjSe
kompleksnosti operacije (22). Pri brezce-
mentni endoprotezi smo pri pacientih prav
tako dobili vrednosti lestvice Wi rea tj.
1.936 mm, ki jih pri bolnikih Studijske sku-
pine zaradi ve¢ predhodnih operacij in dalj-
Sega sledenja nismo dobili.

Analiza Studijske skupine

V drugem delu raziskave podrobno obrav-
navamo paciente z vstavljeno revizijsko-tu-
morsko endoprotezo Kent Hip. V ¢asu
analize podatkov je bilo od 42 operirancev
15 Ze pokojnih, pri 9 se je sledenje izgubi-
lo, od 18 Se Zivecih pa smo lahko pridobili

ustrezne podatke o njihovem funkcional-
nem stanju. Pri analizi paciente uvrstimo
v tri podskupine glede na ¢as spremljanja,
tj. od dneva vstavitve endoproteze do smr-
ti bolnika, do ponovne revizijske operacije
ali do zadnjega znanega datuma spremlja-
nja pacienta (slika 3).

Prva podskupina so pacienti s periope-
rativnim spremljanjem, to je od zacetka
revizijsko-tumorske operacije do Sest mese-
cev. Pokojni so umrli zaradi neobvladane
krvavitve iz operativne rane ali odpovedi
srca. Pooperativni (poOP) zapleti so se
pojavili pri pacientkah, nedosegljivih za
spremljanje. Pri eni je Stiri mesece po vsta-
vitvi priSlo do luksacije s seroznim eksu-
datom, Cemur je sledila revizijska operacija
in zamenjava prvotno vstavljene glavice
endoproteze z daljSo. Pri peti pacientki se
je pojavila poOP okuZba, zato je bila po enem
mesecu potrebna odstranitev endoproteze.

Spremljanje pacientov z endoprotezo
vec kot Sest mesecev in manj kot pet let
uvrScamo v podskupino s kratkoro¢nim
spremljanjem pacientov. Gre za skupino,

| Skupina 42 pacientov z endoprotezo Kent Hip |

Y ]

1

Podskupina
s perioperativnim
spremljanjem

Podskupina
s kratkoro€nim
spremljanjem

Podskupina
s spremljanjem
vet kot 5 let (25)

do 6 mesecev (5)

do 5 let (12)

R

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

Brez zapletov
v obdobju 6 mesecev
do 5 let po OP (4)

—

ﬁ } Ponovna OP (2) Ui po vet kot | |Brez zapletov
Umrli Ponovna OP ) 5 letih po OP po vet kot
v 30 dneh v prvih Odstanitev zaradi bolezni, 5 letih
po OP (3) 6 mesecih (2) endoproteze (1) ki ni povezana || od OP (14)
¥ + z0P(7)
— Poskodba
Nedosegljivi Nedosegljivi vijakov brez
za spremljanje za spremljanje potrebe
po 6 mesecih (2) po 5 letih od OP (7) po ponovni
reviziji (4)

Slika 3. Shema razdelitve bolnikov v podskupine s Stevilom pooperativnih zapletov. OP - operacija.
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kjer je sledljivost pacientov zelo teZka.
Ceprav je Stevilo operaterjev tovrstnih ope-
racij v Republiki Sloveniji omejeno in se
pacienti sledijo vecinoma pri njih, je zara-
di njihovih nerednih obiskov in pomanjklji-
ve dokumentacije zelo teZko pridobiti njihov
poOP funkcionalni status. Pokretnih do
smrti je bilo vseh pet pokojnih. Operirano
okoncino so delno razbremenjevali z eno ali
dvema berglama. PoOP zapleti so se poja-
vili v 25 %. V enem primeru je 15 mesecev
po operaciji (OP) priSlo do zloma vijakov.
Zaradi pridruZene okuZbe je bila potrebna
ponovna operacija, ki ji je sledila odstrani-
tev endoproteze. V obdobju vec kot 6 me-
secev po operaciji je bila pri dveh bolnikih
zaradi inficiranega hematoma potrebna
ponovna operativna obravnava s spiranjem,
okuZbo pa je bilo v obeh primerih mogoce
obvladati brez odstranitve endoproteze.

V tretji podskupini so pacienti z najbolj-
§im klini¢nim izidom po revizijsko-tumor-
ski operaciji in najdaljS$im spremljanjem
bolnikov, tj. ve¢ kot pet let. Povpre¢no
spremljanje pacientov, vklju¢no s pokojni-
mi, je 9,3 leta; brez pokojnih pacientov pa
10,1 leta. Pomembni poOP zapleti so pri-
sotni v 16% in niso zahtevali ponovnih
operacij. Pri dveh pacientkah je zaradi obre-
menitev priSlo do migracije vijakov. Obe sta
sposobni operirani ud delno razbremenje-
vati z eno berglo. V enem primeru je pad-
cu na operirani kolk botrovalo zvitje treh
vijakov. Pri pacientu z luksacijo kolka 12 po-
OP dan in repozicijo v splosni anesteziji je
vec let za tem priSlo do pocenja treh vija-

kov. Pacient operirano stran razbremenjuje
z dvema berglama, bolecina je prisotna le
ob notranji rotaciji.

Podatke vseh 42 pacientov, stratificira-
nih glede na dolZino spremljanja, smo v ta-
beli 4 analizirali s primerjavo pooperativnih
zapletov in povprecnega Stevila predhodnih
operacij. Zaradi majhnega Stevila pacientov
pri primerjavah podskupin nismo uporabili
statisti¢nih testov, kljub temu pa povprecne
vrednosti omogocajo ustrezno primerjavo.

26 operacij, za katere smo lahko prido-
bili Zelene podatke, je v povprecju trajalo
203 min. Povprecna izguba krvi med OP je
bila 1.768 ml. Izbira primernega debla femo-
ralnega dela endoproteze je bila odvisna od
anatomske zgradbe posameznega pacien-
ta. Najveckrat so se odlocili za deblo dolZi-
ne 295mm. Za dobro ucvrstitev endoproteze
je bilo v vecini primerov dovolj 6 vijakov
(od 5 do 12).

Ocena kliniénega izida zdravljenja
z analizo vprasalnikov

Vsem preiskovancem smo poslali anketo
skupaj z vpraSalnikom WOMAC®. Nepopol-
no vrnjenih smo dobili 6, popolno vrnjenih
pa 12 vpraSalnikov. 18 dosegljivih operiran-
cev je bolecino v kolku ob zadnjem pregle-
du od O (nebolece) do 10 (zelo bolece)
ocenilo z 2,4. Na lestvici od O (nezadovoljen)
do 10 (zelo zadovoljen) so z 8,5 ocenili zado-
voljstvo z operacijo. 11,1 % dosegljivih
pacientov je nepokretnih zaradi demen-
ce (1) ali polinevropatije (1). Zaradi slabe-
ga funkcionalnega izida invalidski vozicek

Tabela 4. Primerjava pacientov, razdeljenih na dolZino spremljanja, glede na Stevilo predhodnih operacij

in deleZ pooperativnih zapletov. OP - operacija.

Poskupina
s perioperativnim
spremljanjem
do Sest mesecev

Podskupina
s kratkoroénim
spremljanjem
od Sest mesecev

Podskupina
s spremljanjem
vec kot pet let

do pet let
Povpretno stevilo predhodnih OP 2,6 2,7 19
Delez pooperativnih zapletov 0,40 (2/5) 0,25 (3/12) 0,16 (4/25)
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uporablja samo ena operiranka. Popolno
obremenjevanje operiranega kolka brez
bergel je mogoce le pri enem pacientu. Pri
11 gre za delno razbremenjevanje kolka
z dvema berglama in 3 z eno berglo ali palico.

Kljucnega pomena za primerljivost Stu-
dijske skupine s kohortno skupino pa pred-
stavlja pravilno reSen strokovno validirani
vpraSalnik WOMAC®, kjer bolniki ocenijo
bolecino, obcutek zmanjSene gibljivosti v ope-
riranem kolku in svojo spodobnost, da se gib-
ljejo in skrbijo zase. Vrednost W__ .. v skupini

sedaj
s Kent Hip endoprotezo je znaSala 804 mm.

Dejavniki, ki vplivajo na sedanjo
vrednost lestvice WOMAC®
S statisti¢no metodo multiple linearne regre-
sije smo v obeh skupinah bolnikov prouci-
li vpliv spola, starosti ob operaciji, indeks
telesne mase (ITM), viSine resekcije/frak-
ture proksimalne stegnenice na Woeday

V Studijski skupini z endoprotezo Kent
Hip sta bila Zenski spol (p=0,02) in vi§ja
starost ob operaciji (p=0,03) statisti¢no
pomembno povezana z vi§jo, tj. klini¢no
slabSo, vrednostjo lestvice WOMAC® in tudi
skupni vpliv teh dveh parametrov na varia-
bilnost lestvice WOMAC® je bil statisti¢no
pomemben (prilagojeni R?=0,55; p=0,01).
ITM (p =0,106) in viSina resekcije proksimal-
ne stegnenice (p=0,10) v Studijski skupini
nista imeli statisticno pomembnega vpliva
na dolgoroc¢ni klini¢ni izid lestvice WOMAC®.

V kontrolni skupini nobeden od ana-
liziranih parametrov ni imel statisti¢no
pomembnega vpliva na vrednost lestivce
WOMAC® (spol p=0,41; starost p=0,53;
ITM p =0,46, viSina resekcije p =0,50) in
tudi skupni vpliv teh parametrov na varia-
bilnost lestvice WOMAC® je bil minimalen
(prilagojeni R?=0,03; p = 0,65).

Analiza parametrov na
rentgenskem posnetku

v antero-posteriorni projekciji
PoOP analizo RTG posnetkov kolkov v an-
tero-posteriorni projekciji smo opravili pri

59,5 % preiskovancih. Povpre¢na razdalja od
roba distalnega fragmenta stegnenice do
viSine prvega vijaka je v povprecju znaSa-
la 32 mm (5mm pri 9 vijakih in 83 mm pri
5 vijakih). Na podlagi znanih dimenzij
endoproteze in izmerjene razdalje od konice
endoproteze do viSine zloma smo pri pacien-
tih brez in z zapleti po operaciji izracuna-
li deleZ proteze, ki sega iz femurja. Pri prvih
je 0,56, pri drugih 0,55. Med deleZema ni
statistiéno pomembnih razlik, zato ne more-
mo sklepati na pogostost pojavljanja poo-
perativnih zapletov glede na defekt kostnine
femurja.

Analiza prezivetja endoproteze
Smrt pri naSih obravnavanih pacientih
dokazano ni bila nikoli posledica zapletov,
povezanih z vstavitvijo endoproteze. Ker so
operacije s Kent Hip Ze v osnovi revizijske,
smo kot konc¢no tocko pri analizi preZivet-
ja vstavljene endoproteze vzeli datum prve
revizijske operacije zaradi kateregakoli
vzroka (3). S testom log rank smo ocenili,
da sta krivulji preZivetja in 95 % razpon zau-
panja za na8i obravnavani endoprotezi sta-
tistiéno pomembno razli¢ni (p = 0,025). Po
metodi KM je srednji ocenjeni ¢as preZivet-
ja (angl. mean estimated survival, MES)
3,953 dni (10,6 leta) za endoproteze Kent
Hip in 3.256dni (8,9 leta) za primarne
brezcementne endoproteze.

Iz grafi¢nega prikaza Kaplan-Meierje-
ve analize (slika 4) je razvidno, da je daljsi
ocenjeni ¢as preZivetja v Studijski skupini
Kent Hip posledica daljSega spremljanja bol-
nikov kakor v kontrolni skupini. DeleZ pre-
Zivetja v kontrolni skupini pa je bil v vsaki
¢asovni tocki pomembno boljsi kot v sku-
pini z endoprotezo Kent Hip. S testom log
rank smo ugotovili, da je ta razlika statistic-
no pomembna (p = 0,025).

Kumulativna stopnja preZivetja v sku-
pini z endoprotezo Kent Hip, z odpovedjo
opredeljeno kot revizija endoproteze zara-
di kateregakoli vzroka, je znaSala 0,90 (in-
terval zaupanja 0,85-0,95) po enem letu in
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Slika 4. Kaplan-Meierjeva krivulja prezivetja vstavljene endoproteze do ponovne revizijske operacije iz katere-
gakoli razloga (kon¢na tocka). Kumulativno preZivetje Kent Hip endoproteze je dolgorotno slabse od primarnih

brezcementnih endoprotez.

0,87 (interval zaupanja 0,82-0,93) po dese-
tih letih (slika 4). Kumulativna stopnja
preZivetja kontrolne skupine po enem letu
je znaSala 0,98 z intervalom zaupanja
0,96-1,00.

RAZPRAVA

V raziskavi smo s klini¢no retroprospektiv-
no analizo proudili dolgoro¢ne klini¢ne
rezultate rekonstrukcije proksimalne steg-
nenice z endoprotezo Kent Hip v primer-
javis primarnimi endoprotezami kolkov.
Analiza demografskih podatkov (starost
ob operaciji, spol, ITM, operirana stran) med
obema skupina ni pokazala statisti¢no
pomembnih razlik (p = 0,05), skupini sta bili
torej med seboj primerljivi. Ve¢ji deleZ
pooperativnih zapletov operirancev z endo-
protezo Kent Hip (21 %) v primerjavi s ko-
hortno skupino pacientov (1 %) je posledica
vecjega Stevila predhodnih operacij na ope-
riranem kolku in s tem slab$ih izhodiS¢nih

pogojev pred vstavitvijo endoproteze. Revi-
zijske operacije so obseZnejSe kot primarne,
pogosto je pri reviziji prisotna okuZba Ze
zaradi predhodnih operacij. Pri ponovnih
operacijah so pojavljajo tudi teZave pove-
zane z mehkimi tkivi (fibroza, defekt fascije,
slab$a pokritost s periostom). Endoproteza
Kent Hip je za razliko od primarnih brez-
cementnih v osnovi revizijska endoprote-
za z distalnim zaklepanjem in ne omogoca
proksimalne fiksacije. Zaradi tega ne priha-
ja do vraSc¢anja kosti okoli stebla, kar pri-
vede do vecjih obremenitev distalno. S tem
se poveca nevarnost poOP zapletov (20). Po
drugi strani pa omogoca rekonstrukcijo
kostnih defektov in zlomov proksimalne
stegnenice, Cesar brezcementne endoprote-
ze v kontrolni skupini ne omogocajo.
Kljub dolgoletni uporabi za Kent Hip
v literaturi ni zanesljivih podatkov o njeni
dolgoroc¢ni klini¢ni uspesnosti. Ker gre za pa-
ciente, ki imajo obicajno Stevilne pridruZene
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bolezni in posledi¢no ve¢jo umrljivost od
obicajne populacije pacientov s primarni-
mi kolénimi endoprotezami, jih je v okviru
klini¢nih raziskav teZko spremljati. Najdalj-
Sa objavljena povprecna doba spremljanja
endoproteze v doslej objavljeni literaturi
zna$a le 5,1 leta po operaciji (20, 21). NaSe
povprecno spremljanje je dvakrat daljSe, in
sicer 10,3 leta za dosegljive paciente.

Iz grafi¢nega prikaza Kaplan-Meierje-
ve analize (slika 4) za ocenitev funkcije pre-
Zivetja endoproteze je razvidno, da lahko
daljSi ocenjeni ¢as preZivetja v Studijski sku-
pini Kent Hip, tj. 10,6 leta, razloZimo zla-
sti z daljSim spremljanjem kakor v kontrolni
skupini, kjer zna$a 8,9 leta. DeleZ preZivet-
ja v kontrolni skupini pa je bil v vsaki ¢asov-
ni toc¢ki pomembno boljsi kot v skupini
z endoprotezo Kent Hip. S testom log rank
smo ugotovili, da je ta razlika statisti¢no
pomembna (p = 0,025). Kumulativna stop-
nja preZivetja po petih letih je 0,870 pri
prvih, in 0,983 pri drugih. Ugotavljamo, da
je preZivetje endoproteze Kent Hip slab3e
v primerjavi s primarnimi TEP kolka.

Za boljSo analizo podatkov smo Studij-
sko skupino razdelili v tri podskupine gle-
de na dolZino spremljanja pacientov. DeleZ
poOP zapletov je s Casom spremljanja padal:
do pol leta po operaciji 0,40, od 6 mesecev
do 5let po operaciji 0,25 in vec kot 5 let po
operaciji 0,16. S ¢asom spremljanja se je
manj3al tudi deleZ umrlih. Smrti v prvih
Sestih mesecih po operaciji so bile poveza-
ne z obseZnimi krvavitvami na operativhem
mestu in odpovedjo srca, kasnejSe smrti pa
niso bile povezane z operacijo in so imele
za vzrok tudi visoko starost ob operaciji (naj-
starej$a pacientka je bila ob operaciji sta-
ra 92,1 leta).

Za vstavitev revizijsko-tumorske endo-
proteze Kent Hip so se v vseh treh pod-
skupinah pacientov odlo¢ili bodisi zaradi
periprosteti¢nega zloma, omajanja predhod-
ne endoproteze, asepticne izgube kostnine,
tumorske deformacije kostnine bodisi dru-
gih vzrokov. Poleg dobrega fizi¢no-psihic-

nega stanja pacienta in dobre operativne
tehnike je vzrok implantacije endoproteze
kljuénega pomena za klini¢no-funkcional-
ni izid pacientov.

V kontrolni skupini nismo ugotovili
pomembnega vpliva starosti, spola, ITM ali
viSine resekcije na koné¢ni funkcionalni
Kklini¢ni izid z lestvico WOMAC®. Pri pacien-
tih z endoprotezo Kent Hip, ki so bili doseg-
ljivi za spremljanje ve¢ kot pet let, smo
ugotovili statistiéno pomembno povezavo
Zenskega spola in vi§je starosti ob opera-
ciji z vi§jim (klini¢no slab8im) funkcional-
nim izidom WOMAC®. Drugi avtorji so
ugotavljali daljSe preZivetje endoprotez
Kent Hip pri starejSih, manj zahtevnih
pacientih, naSa raziskava pa te ugotovitve
dopolnjuje z ugotovitvijo, da je funkcional-
ni status taksnih pacientov nekoliko slab-
8i kot pri mlajSih pacientih. V skupini
s spremljanjem vec kot 5let je bil sicer zelo
velik deleZ pacientov z zvitimi ali zlomlje-
nimi vijaki (4 pacienti od skupno 18) in ta
zaplet se je ve¢inoma pojavil Sele vec kot
5 let po operaciji, vendar je bila povpre¢na
starost te podskupine enaka kot pri drugih
dveh podskupinah s kraj§im spremljanjem.

Pomanjkanje proksimalne fiksacije brez
mozZnosti osteointegracije na deblo stegne-
nice povzroca vecje obremenitve na preo-
stali del endoproteze, s tem pa se poveca
tveganje za poSkodbo vijakov (22). Za dobro
ucvrstitev endoproteze na$ih pacientov je
bilo v vecini primerov dovolj 6 vijakov (od
5 do 12). Do migracije ali zloma vijakov je
prislo pri 9,5 % operirancev. Ti pacienti so
sicer pokretni, oboleli ud razbremenjujejo
z eno ali dvema berglama.

Klini¢ni izid zdravljenja

Neposredni kontakt z anketo in vpraSalni-
ki WOMAC® nam da zelo pomemben poda-
tek o njihovem funkcionalnem stanju, ki ga
lahko primerjamo s Studijsko skupino.
V dosedanjih objavljenih podatkih v strokov-
ni literaturi ne moremo zaslediti podatka
o bolnikih, ki so ve¢ kot pet let po operaciji
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ocenili bole¢ino, obCutek zmanjSane giblji-
vosti v operiranem kolku in sposobnost, da
se gibljejo in skrbijo zase. Statisti¢na pri-
merjava vrednosti Woedsi obeh primerljivih
skupin je pokazala statisticno pomembne
razlike (p = 0,03), kar kaZe klini¢no manjSo
uspesnost endoproteze Kent Hip v primer-
javi z drugimi endoprotezami tega tipa (21).
Ceprav so funkcionalni rezultati slabsi od
primarnih endoprotez, so Se vedno precej
boljsi kakor npr. pri neoperiranih pacientih
z artrozo kolka, enako je razvidno tudi iz pri-
merjave z predoperativnimi vrednostmi les-
tvice WOMAC® v nasi kontrolni skupini (20).

Rezultate vpraSalnika WOMAC® so
pacienti potrdili z odgovorom na priloZe-
no anketo. 18 dosegljivih operirancev je
bolec¢ino v kolku ob zadnjem pregledu od
0 (nebolece) do 10 (zelo bolece) ocenilo
z 2,4. Na lestvici od O (nezadovoljen) do
10 (zelo zadovoljen) so ocenili zadovoljstvo
z operacijo z oceno 8,5.

Ugotovitve meritev rentgenskih
parametrov
V dosedanji objavljeni literaturi ni mo¢ zasle-
diti poOP analize RTG posnetkov pacientov
z endoprotezo Kent Hip. Da bi ugotovili,
kako viSina resekcije proksimalne stegne-
nice vpliva na konéno funkcionalno zmog-
ljivost pacientov z vstavljeno endoprotezo
Kent Hip, smo pri 59,5% preiskovancih
naredili analizo pooperativnih RTG posnet-
kov kolkov. Ugotovili smo, da deleZ prote-
ze, ki sega iz femurja, ne vpliva na pogostost
pojavljanja poOP zapletov in vpliva na dol-
gorocno funkcionalno zmogljivost.
Analiaza posnetkov RTG je podvrZena
precejsnji subjektivni presoji vsakega posa-
meznega opazovalca, zlasti pri dolocitvi
viS§ine velikega trohantra, zato meritve
niso bile 100 % ponovljive. Ce bi v prihod-
nje Zeleli ugotoviti, kaksna je ponovljivost
meritev pri istem preiskovalcu in med raz-
liénimi preiskovalci, bi morali izvesti obSir-
nejSo raziskavo, ki bi ugotavljala ponovlji-
vost meritev.

Omejitve pricujoce raziskave
Pricujoce delo je zastavljeno kot klini¢na
retroprospektivna naloga. Prednost Slove-
nije je v majhnem geografskem podrocju,
kjer se tovrstne operacije izvajajo le v ome-
jenem Stevilu ortopedskih bolnisnic in so
zato bolje sledljive.

Paciente z endoprotezo Kent Hip je
v okviru klini¢nih raziskav teZko sprem-
ljati (25). Gre za paciente, ki imajo Stevil-
ne pridruZene bolezni in posledi¢no vecjo
umrljivost od obicajne populacije pacien-
tov s primarnimi kol¢nimi endoprotezami
(26-30). Izstopajoca nit raziskave je bila
dosegljivost pacientov. Zaradi njihovih
nerednih obiskov na narocene kontrole in
pomanjkljive dokumentacije smo v devetih
primerih po Sestih mesecih izgubili slede-
nje. Upravi€eno je domnevati, da ti pacien-
ti nadaljnje medicinske obravnave v zvezi
z endoprotezo niso potrebovali ali da so
umrli, saj bi v primeru zapletov najverjet-
neje poiskali strokovno pomo¢ najprej v us-
tanovi, kjer so bili operirani. Kot slabost
raziskave navajamo zlasti nizko stopnjo
odzivnosti bolnikov glede poro¢anja o funk-
cionalnem stanju vec let po operaciji (rezul-
tata lestvice WOMAC® je v popolni obliki
podalo le 12 od 42 vkljucenih v raziskavo
z endoprotezo Kent Hip).

Primerjava z doslej znanimi
rezultati

Slovenija nam zaradi omejenega Stevila
operaterjev tovrstnih operacij v posamez-
nih bolni$ni¢nih ustanovah, dobre poveza-
nosti in majhnega geografskega podrocja
omogoca izjemno dobro sledljivost pacien-
tov vec let po operaciji. Rezultati naSe razi-
skave v primerjavi z Ze objavljenimi rezul-
tati predstavljajo velik korak na podrocju
revizijsko-tumorske endoprotetike. Srednji
ocenjeni ¢as preZivetja endoproteze znaSa
kar 10,6 leta in je dvakrat dalj$i od doslej
objavljenega (20). Z naSim dolgoro¢nim
spremljanjem pacientov ugotavljamo, da
visoka starost ob OP pomembno vpliva na
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slab$i funkcionalni status. Od vseh doseg-
ljivih pacientov je 11,1 % nepokretnih zara-
di demence ali polinevropatije. Invalidski
vozi¢ek uporablja samo ena operiranka.
Popolno obremenjevanje operiranega kolka
brez bergel je mogoce le pri enem pacientu.
Pri 11 gre za delno razbremenjevanje kol-
ka z dvema berglama in pri 3 z eno berglo
ali palico.

ZAKLJUCKI

Rezultati od 5- do 10-letnega spremljanja
42 pacientov z vstavljeno endoprotezo Kent
Hip so spodbudni in primerljivi s podatki iz
literature.

DeleZ preZivetja endoprotez Kent Hip
do prve ponovne operacije v primerjavi
s primarnimi endoprotezami je statisti¢no
pomembno manjsi.

Pacienti po vstavljeni endoprotezi Kent
Hip imajo zaradi vecjega Stevila predhod-
nih operacij na operiranem kolku in torej
slab$ih izhodiS¢nih pogojev predvstavitvi-

jo endoproteze (obseZnost revizijske opera-
cije; prisotnost okuZbe Ze zaradi predhod-
nih operacij; teZave, povezane z mehkimi
tkivi in defektom kostnine) vecje tveganje
za pooperativne zaplete kot po vstavitvi pri-
marne endoproteze.

Na konéno funkcionalno zmogljivost
bolnikov z vstavljeno endoprotezo Kent Hip
pomembno vplivata le Zenski spol in vi§ja
starost ob operaciji. ITM in viSina resekci-
je proksimalne stegnenice nista imeli sta-
tistiéno pomembnega vpliva na dolgorocni
Kklini¢ni izid. V kontrolni skupini na vrednost
lestivce WOMAC® nobeden od parametrov
ni imel statisti¢cno pomembnega vpliva.

Endoproteza Kent Hip ima pri starejsih
in manj pokretnih pacientih dolgoro¢no
slabSe funkcionalne rezultate kakor pri
aktivnih mlajSih pacientih. Mlajsi, aktivni
pacienti imajo po desetletnem spremljanju
visok deleZ zlomljenih ali premaknjenih vija-
kov, vendar zaenkrat brez potrebe po dodat-
nih revizijskih operacijah iz tega razloga.
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