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Prijelomi proksimalnog dijela bedrene kosti specificni su za stariju populaciju. Danas se oCekivana Zivot-
na granica za muskarce i Zene povecava pa se moze ocekivati pove¢an broj prijeloma kuka. Kako stari-
ja populacija boluje od pridruzenih bolesti koje mogu kompromitirati bioloSki potencijal tkiva u cijeljenju
kirurSke rane, a s druge se strane povecava broj mikroorganizama rezistentnih na antimikrobne lijekove,
moze se ocekivati i povecan broj poslijeoperacijskih infekcija. Uz konvencionalne metode lijeCenja po-
slijeoperacijskih infekcija gdje postoji osteosintetski materijal u tkivu, terapija negativnim tlakom (TNT)
postepeno zauzima sve vazniju ulogu u njihovu lijecenju. Jednostavnom primjenom u bolnickim i izvan-
bolni¢kim uvjetima i dobrim podnosenjem od strane pacijenta, TNT znacCajno doprinosi zalijeCivanju tih
rana bez potrebe odstranjenja osteosintetskog materijala iz rane.
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uvoD

Prijelomi proksimalnog dijela bedrene kosti nastaju
uglavnom u starijoj Zivotnoj dobi. Triput su ¢es¢i u Ze-
na nego u muskaraca. Glavni uzrok su osteoporoza i
poremecaji lokalne cirkulacije. Najvisa incidencija pri-
jeloma trohanterne regije bedrene kosti opisana je u
bijelaca u Skandinaviji i Sjevernoj Americi. U Finskoj
je 1991. godine incidencija prijeloma kuka bila 1,1 %
za 7Zene i 0,7 % za muskarce starije od 70 godina. Me-
du rizicnom populacijom u starackim domovima in-
cidencija moZe rasti do 6,2 % za Zene i 4,9 % za mus-
karce. Zivotna dob svjetske populacije raste pa tako
i prosjecna dob pacijenata s prijelomom kuka raste.

Epidemioloske studije pokazuju da su trohanterni pri-
jelomi zahtjevniji u lijeCenju od prijeloma vrata bedre-
ne kosti. Njihov se broj u Zena nakon 60 godina pove-
cava progresivno s dobi. Takoder, njihova pojavnost je
povecana u oba spola i svih dobnih skupina tijekom
posljednjih nekoliko desetljeca. Komplikacije lijece-
nja prijeloma u kombinaciji s ostalim komorbiditeti-
ma u pacijenta izrazito povecaju smrtnost i pobolije-
vanje, $to ima za posljedicu povecane troskove lijece-
nja trohanternih prijeloma u odnosu na prijelome vra-
ta bedrene kosti (1). Infekcija kirurske rane je ozbiljna
poslijeoperacijska komplikacija jer u vecini slucaje-
va zahtijeva vadenje osteosintetskog materijala iz ra-
ne, $to mijenja tijek lijeCenjai visestruko produljuje
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hospitalizaciju. Produljeno lijecenje ima za posljedicu
veci angazman medicinskog osoblja, povecanje boli i
patnji pacijenta, a u konacnici i znatno povecava sve-
ukupne troskove lijecenja (2).

PRIKAZ BOLESNICE

U hitnu kirurS§ku ambulantu u vecernjim satima zapri-
mljena je osamdesetdvogodi$nja pacijentica s pertro-
hanternim prijelomom desne bedrene kosti. Ozljedu
je zadobila u kuci kao posljedcu pada na pod i udarca
u podrucje desnog kuka. Drugih ozljeda nije navodila
niti ih se inspekcijom pronaslo. RadioloSkom obradom
verificirao se viSeiverni prijelom proksimalnog dijela
bedrene kosti uz relativnu dislokaciju frakturnih ulo-
maka kosti. Pacijentica je bila slabije uhranjena, hipo-
troficne muskulature, slabije pokretna. Kretala se uz
pomo¢ ortopedskog pomagala — hodalice. Zbog arte-
rijske hipertenzije i aterosklerotske kardiomiopatije
uzimala je potrebnu medikamentnu terapiju. Alergije
nije navela. Inicijalni laboratorijski nalazi bili su u do-
njim granicama referentnih vrijednosti. Nakon prijeo-
peracijske obrade pacijentica je operirana u spinalnoj
blok anesteziji. U¢injena je intramedularna osteosin-
teza proksimalnog dijela femura implantacijom krat-
kog gama cavla. Koristilo se metodu minimalno inva-
zivnog pristupa tako da je u podrucju velikog trohan-
tera kirurSka rana iznosila Cetiri centimetra gdje je uz
maksimalno postedan pristup prema podleZecoj mu-
skulaturi, uveden gama ¢avao nakon pripreme kosti
za njegovu implantaciju. Distalno se kroz operacijsku
ranu od oko jedan centimetar uveo distalni sidreni vi-
jak. Nakon implantacije osteosintetskog materijala,
ucinjena je minuciozna hemostaza. Rana je zatvore-
na po slojevima; postavljeni su pojedinacni $avi fasci-
je late, potkoZja i koZe uz vakuum dren koji je postav-
ljen subfascijalno.

SL. 1. Rana nakon skidanja Savi i toalete
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Poslijeoperacijski laboratorijski nalazi bili su unutar
donje granice referentnih vrijednosti uz nize vrijed-
nosti iona kalija u krvi. Provede se korekcija elektroli-
ta i nadoknada tekucine. Nakon prestanka anestezije
pacijentica je javila bolnost u podrucju poslijeopera-
cijske rane. Ordinira se diklofenak (Voltaren®) intra-
venski $to je zadovoljavajuce suzbilo bol. Provedena
je i tromboprofilaksa enoksaparinom (Clexane®) 40
mg supkutano.

Drugi poslijeoperacijski dan rane su previjene. Distalna
poslijeoperacijska rana je bila urednog tijeka cijeljenja,
dok su u podrucju proksimalne rane vizualizirani hipe-
remicni rubovi, ali bez vidljive sekrecije. DrenaZza je bila
minimalna sa sukrvavim sadrZajem, ali bez supuracije.
Bol je bila umjerena i unutar granica ocekivane boli u
ranom poslijeoperacijskom tijeku. Nakon dva dana pa-
cijentica je postala febrilna do 38,2°C. Laboratorijski su
nalazi pokazali leukocitozu (14x10°). Pacijentica je pre-
vijena. Crvenilo rubova rane je progrediralo, a u prok-
simalnom dijelu rane vizualiziralo se mjesto sekrecije
sukrvavo-sukulentnog sadrzaja. Nakon §to smo skinuli
pola Savi rane dodatno smo evakuirali odredenu kolici-
nu inficiranog hematoma s detritusom. Uzet je uzorak
tkiva za mikrobiolo$ku dijagnostiku. Provedena je an-
tibiotska zastita cefazolinom (Zepilen®) u dozi 1 gram
dva puta/dan. Zbog lokalnog klinickog stanja indicira-
li smo kirurski zahvat u operacijskoj dvorani, a u svrhu
toalete i nekrektomije poslijeoperacijske rane.

SL. 2. Rana nakon primjene TNT-a

Nakon optimaliziranja opceg stanja, u spinalnoj blok
anesteziji ucini se nekrektomija s uklanjanjem citavog
avitalnog tkiva potkoZzja, miSica i fascije. Komadici avi-
talne kosti u podrucju velikog trohantera bedrene kosti
su takoder odstranjeni, nakon Cega je osteosintetski ma-
terijal ostao eksponiran. Provedena je hemostaza. Rana
je dobro isprana vodikovim peroksidom i fiziolosSkom
otopinom te previjena uz oblog Betadina. Dan nakon
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operacije rana je ponovo previjena. Vizualiziralo se po-
jacanu sekreciju uz supuraciju i progresiju klinickih zna-
kova upale. Indicirali smo uporabu terapije negativnim
tlakom (Vivano®). Koristili smo crnu poliuretansku
(PU) spuzvu. Inicijalna je terapija bila kontinuirana
s vrijednostima -125 mm Hg. Inicijalni MBD nalaz
je pokazao kolonizaciju s Pseudomonas aeruginosa.
Prema testu osjetljivosti nastavili smo ordinirati do-
tadasnju antibiotsku terapiju tijekom sedam dana.
Nakon dva dana pacijentici je u operacijskoj dvora-
ni u¢injena promjena seta za negativni tlak i debrid-
man manjih nekroti¢nih areala. Ostaci avitalne kosti
su takoder uklonjeni iz rane, a rana je obilno isprana
fizioloSkom otopinom. TNT je nastavljena s crnom
poliuretanskom spuzvom s vrijednosti negativnog
tlaka od -125 mm Hg, ali u intermitentnom nacinu
rada (5 min ON, 2 min OFF). Tijekom daljnjeg lije-
¢enja, u ambulantnim uvjetima na odjelu svaka tri
dana obavljeno je previjanje i promjena TNT seta.
Progresivno se smanjivala koli¢ina sekrecije, rana je
imala tendenciju zatvaranja, a unutar rane progre-
diralo je zdravo granulacijsko tkivo.

Sl. 3. Postavljanje sekundarnih Savi

Nakon petnaest dana poslije implantacije terapije
negativnim tlakom u rani su stvoreni uvjeti za zatva-
ranje rane. Cijelu ranu su ispunjavale zdrave granu-
lacije, koje su pocele parcijalno prerastati osteosin-
tetski materijal. Rubovi rane bili su mirni, bez infla-
macije. Nakon toalete rane i ispiranja fizioloSkom
otopinom ucinili smo podminiranje rubova rane i
zatvaranje pojedinacnim Savima po slojevima. Ru-
bovi rane sasiveni su bez tenzije i u potpunosti pre-
krili osteosintetski materijal. Nakon dva dana rana
je previjena. Rana je bila suha, bez vidljive sekreci-
je. Rubovi rane bili su mirni, bez inflamacije. Paci-
jentica nije navodila bolnost. Na kontrolnom pre-
gledu nakon deset dana rana je bila urednog tijeka
cijeljenja, a Savovi su odstranjeni u cijelosti.

SI. 4. Sanirana kirurska rana

RASPRAVA

Pertrohanterne frakture se uglavnom lijece kirurski
osim slucajeva kada imamo nekompletne prijelome
kosti koji su stabilni. Danas se standardno izvodi in-
tramedularna ostesinteza uporabom ¢avala (gamma
nail, PFNA - Proximal Femoral Nail Antirotation), dok
su kod odredenih slucajeva u uporabi i druge metode
(DHS - Dynamic Hip Screw, kutna ploca — angle pla-
te). Kako je dob pacijenata koje operiramo uglavnom
iznad Sezdeset godina i pacijenti imaju komorbiditete,
mogu se ocekivati komplikacije cijeljenja u podruc¢ju
kirurske rane. Duboka infekcija u podrucju operacijske
incizije odnosi sa na podrucje u dubini rane i subfas-
cijalnog prostora. Incidencija duboke infekcije kod ki-
rurskog lijecenja trohanterne regije bedrene kosti ima
incidenciju od 0,7 do 3,6 % (3-5). Lije¢enje poslijeope-
racijske infekcije je dugotrajno i zahtijeva dosta truda
od strane kirurga i ostalog medicinskog osoblja, a za
pacijenta predstavlja dodatnu patnju i produzava bo-
love. Progresija infekcije povecava mortalitet koji moZze
iznositi i do 10.4% operiranih pacijenata (6-10).
Pojava terapije negativnim tlakom (TNT) dala je ve-
liki potencijal u lije¢enju infekcija kirurskih rana, po-
najprije direktno i indirektno djelujudi na kontrolu in-
fekcije (11). Literatura pokazuje dobre rezultate lijece-
nja poslijeoperacijskih infekcija s eksponiranom kosti
i osteosintetskim materijalom (12-14). Ipak, kirurska
eksploracija i Sirok debridman s ispiranjem rane ostaju
prviinajvazniji korak u lijecenju tih rana. Sve avitalno
tkivo, devitalizirana kost i hematom moraju biti uklo-
njeni iz rane da se potencira kvalitetno cijeljenje. TNT
u takvom mediju izrazito pomaze cijeljenju rane svo-
jim primarnim i sekundarnim djelovanjima (15). Uz
ordinaciju antibiotika i optimaliziranjem opce zdrav-
stvenog stanja pacijenta, TNT pomaze kvalitetnijem i
brzem zacijeljenju operacijske rane, bez potrebe va-
denja osteosintetskog materijala.
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ZAKLJUCAK

Lijecenje prikazane pacijentice s intramedularnom
osteosintezom proksimalnog dijela kuka koriStenjem
terapije negativnim tlakom (TNT) u svrhu kontrole
infekcije kirurske rane pokazalo se kao dobar izbor.
Uporabom TNT tijekom petnaest dana stvoreni su
uvjeti za zatvaranje rane i podrzavanje njenog cije-
ljenja. Sam tijek lijecenja, manji broj previjanja i ma-
nja ekspozicija rane zraku i pothladivanju puno je jed-
nostavnija za provodenje od strane medicinskog oso-
blja i podnodljivija za pacijenta. U usporedbi s kon-
vencionalnim metodama lijeCenja inficirane postope-
racijske rane TNT-om brZe i kvalitetnije stvaraju uvje-
te za zatvaranje rane.
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Fractures of the proximal femur are specific to older adults. Today, life expectancy for men and women is in-
creasing, so one can expect an increased number of hip fractures. Elderly people suffer from associated diseases
that may compromise the biological potential in healing of surgical wounds. On the other hand, there is an in-
creased number of microorganisms resistant to antimicrobial drugs, so an increased number of postoperative
infections can be expected. With conventional treatment methods of postoperative infections where the osteo-
synthetic material is present in tissue, negative pressure therapy is gradually taking an increasingly important
role in the treatment of these conditions. Because of its simple application in hospital or outpatient setting and
good comfort with no pain for the patient, negative pressure therapy contributes significantly to healing of the
wounds without removing osteosynthetic material from the wound.
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