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U bolesnika s uznapredovalim degenerativnim pro-
mjenama zgloba kuka istrazivane su morfoloske
promjene proksimalnog dijela trupa bedrene kosti.
Pregledom je obuhvaceno 454 zgloba kuka boles-
nika lijecenih u Odjelu za ortopediju Opce bolnice
u Osijeku i Klinici za ortopediju Medicinskog fa-
kulteta SveuciliSta u Zagrebu. Vecini bolesnika je
ugradena totalna endoproteza.

Podaci dobiveni morfometrijskim mjerenjima na

radiogramima, te aramnrecsti¢ki i klini¢ki podaci,

uneseni su u specijalno izradeni upitnik, a potom
su obradeni pomocu radunara.

Istrazivanjima je dokazano da u bolesnika s
koksartrozom i postrani¢énim 3Sepanjem u kuku
dolazi do vertikalizacije rezultirajuce sile optere-
cenja zgloba kuka, $to uzrokuje morfoloske pro-
mjene trupa bedrene kosti.

U radu se daju morfometrijske karakteristike i
shematski prikaz »standardnog femura« naSe po-
pulacije u frontalnoj ravnini u bolesnika s koks-
artrozom.

Kljuéne rije¢i: bedrena kost, bolesnik, dob,
koksartroza, morfoloske promjene, spol

Suvremeni, biomehani¢ki pristup istrazivanjima
morfoloskih promjena trupa bedrene kosti u boles-
nika s koksartrozom ima neckoliko znacajnih ele-
menata., Oni se odnose na znanstveno rje$avanje
funkcijske adaptacije primijenjene na morfoloske
promjene, biomehani¢ku analizu efekata poremede-
nog opterecenja u etiopatogenezi morfoloskih pro-
mjena trupa bedrene kosti tokom Zivota, te biome-
hanicko i eksperimentalno istraZzivanje oblikovanja
i ugradnje endoproteza zgloba kuka.

Ovisnest oblika i unutarnje grade kosti o smjeru
i veli¢ini djelovanja mehani¢kih sila primjecuje
ve¢ 1638. godine Galillei,! a znanstveni pristup istra-
zivanjima djelovanja mehanickih sila na unutarnju
i vanjsku gradu kosti zapocinje Pauwels,. " te
dolazi do zakljucka da unutarnja i vanjska grada
kosti ovisi, u prvom redu, o smjeru i veli¢ini dje-
lovanja sila opterecenja.

Interdisciplinarna grupa za primijenjenu biome-
haniku, koja ve¢ vise od dvadeset godina djeluje
u Klinici za ortopediju u Zagrebu pod vodstvom
Ruszkowskog, temeljem svojih istrazivanja dolazi
do zakljucka da je uloga naprezanja najznacajnija
u procesu funkcijske prilagodbe dijafiza dugih ko-
stiju.’® Nedvojben utjecaj mehanic¢kih <¢initelja na
morfolo$ke promjene vrata bedrene kosti iznose u
svojim radovima Ruszkowski i Muftié,'6 te Orlié."

PodloZnost kosti djelovanju mehani¢kih &initelja,
te promjene grade kosti tokom rasta, potvrduju i
nalazi Nikolica i suradnika.!?

Proces modeliranja trupa bedrene kosti tokom
zivota opisivali su brojni autori! 2% 45 koji su na
taj nac¢in proucavali proces involucije skeleta i za-
klju¢uju da tokom Zivota dolazi do postupnog pove-
¢anja subperiostalnog promjera trupa bedrene ko-
sti, ali se isto tako javlja i proces remodeliranja
medularnog kanala povecanjem anteroposteriornog
i lateromedijalnog dijametra, dok se debljina kor-
tikalne kosti postupno smanjuje.! 2% 45

Amstutz® i Capello i sur® navode da je proces
vemodeliranja trupa bedrene kosti i od klini¢kog

znacaja, jer se totalne endoproteze ugraduju i u
miadih osoba, te postavljaju pitanje stabilnosti to-
talnih endoproteza kroz tridesetogodi$nje razdoblje.
Imajuéi u vidu proces remodeliranja trupa bedre-
ne kosti, napose medularnog kanala, jo§ bolje mo-
zemo shvatiti zaklju¢ak Ruszkowskog, Orliéa i Muf-
tica™ »Analiza do sada jo§ nerijesenih neuspjeha
vezana je u biti uz problem rasklimavanja endopro-
teza koje je uzrokovano specificnim biomehanic¢kim
odnosima implantata i kosStanog lezista. SaZeto re-
¢eno, mehanicki odnos prijenosa opterecenja s mo-
mentom savijanja koji djeluje na implantat u le-
7i$tu, te razlicita mehanicka svojstva aloplastickog
matcrijala, kostanog cementa i same kosti, glavni
su uzroci rasklimavanja.«

CILY RADA

U nasim istrazivanjima, a u svjetlu novijih bio-
mehanickih spoznaja, zeljeli smo, izmedu ostalog,
saznati slijedece:

da li, i u kojoj mjeri, u bolesnika s koksartro-
zom 1 postrani¢nim sepanjem u kuku dolazi do
morfoloskih promjena proksimalnog dijela trupa
bedrene kosti;
® odrediti morfometrijske mjere »standardnog fe-
mura« na$e populacije u bolesnika s kosartrozom,
te dati shematski prikaz istog u frontalnoj ravnini;
® ovim istrazivanjima doprinijeti daljnjim biome-
hani¢kim i eksperimentalnim istraZivanjima obliko-
vanja i ugradnje endoproteza zgloba kuka, imajuci
u vidu da se glavna zbivanja kod totalnih endo-
proteza dogadaju u frontalnoj ravnini.

MATERIJAL I METODE

Istrazivanja morfoloskih promjena trupa bedrene
kosti u bolesnika s koksartrozom proveli smo na
454 zgloba kuka, bolesnika lije¢enih u Odjelu za
crtopediju Opce bolnice u Osijeku i Klinici za or-
topediju u Zagrebu. U 260 slucajeva (57,27",) ra-
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dilo se o Zenama, a u 194 sluéaja (42,73",,) o oso-
bama muskog spola. Odnos Zena prema muskar-
cima iznosi 1,34:1. Srednja dob nasih bolesnika iz
nosi 54,9 godina.

Svakom bolesniku je uzeta detaljna anamneza, a
dobiveni podaci upisivani su u specijalno izradene
upitnike prilagodene kompjutorskoj obradi. Posebna
paznja pri uzimanju anamneze obracdena je du-
ljini trajanja tegoba i postrani¢nog Sepanja, te upo-
trebi pomagala pri hodu. U klinickom nalazu ana-
lizirali smo gibivost kuka, te vrstu primijenjenog
lije¢enja. U svih bolesnika bilo je prisutno postra-
ni¢no $epanje, pretezno antalogi¢nog tipa. U 171
slu¢aju je u toku obrade ugradena totalna endo-
preteza, a u 23 sludaja primijenjene su druge vrste
cperativnog lijecenja. Bolesnici koji nisu bili ope-
rirani u vrijeme na$e obrade bili su predvideni za
totalnu zamjenu zgloba kuka i kasnije su operirani.

Nakeon uzete anamneze i klinickeg pregleda, svim
je bolesnicima udinjena rentgenska snimka kuka
na filmu 3040 cm, pri ¢emu je posebna paznja
obra¢ena na udaljenost filma 1 snimanog kuka.
Ovako ucinjene rendgenske snimke promatrali smo
na horizontalno postavljenom negatoskopu 1 na
tipican nacin odredili sredi$te glave, osovinu vrata
i osovinu dijafize femura.

Nakon gore udinjenih predradnji, ispod rendgen-
ske snimke postavili smo poscbno izradenu pro-
zirnu shemu i pristupili dvostrukim mjerenjima,
sluze¢i se lupom koja daje uvecanje dva do tri
puta, mjere¢i na to¢nost od jednog milimetra.
Izvrsili smo mjerenja slijedec¢ih parametara: kolo-
dijafizarnog kuta, udaljenosti srediste glave—vrh
velikog trohantera, debljine medijalnog korteksa u
smjeru 1 visine rezne plohe koja se c¢ini prilikom
totalnih zamjena kukova (u nasem slucaju pod

kutom od 65°), debljine medijalnog i lateralnog
korteksa, te lateromedijalnog dijametra medular-
nog kanala i subperiostalnog promjera trupa fe-

mura na S$esnaest nivoa pocevsi od rezne plohe.
Razmak izmedu pojedinih nivoa je iznosio u stvar-
nosti 1 cm, ali zbog udaljenosti filma i snimanog
femura razmak na shemi je bio 1,15:1 (slika 1).

REZULTATI

Zbog velikog obujma podataka nasih istrazivanja,
prikazat c¢emo samo morfoloske promjene trupa
femura u bolesnika s koksartrozom u odnosu na
zivotnu dob i spol, dok demo ostale rezultate pri-
kazati u nasim narednim radovima.

Debljina medijalnog korteksa proksimalnog dije-
la trupa bedrene kosti u ispitanica u prosjeku iz-
nosi od 3,000 do 8792 mm, uz standardnu devija-
ciju (u daljnjem tekstu SD) od 0,5345 do 5495 i
postupno se povecava do 70. godine Zivota, a po-
tom ima tendenciju pada.

Prosje¢na debljina medijalnog korteksa trupa fe-
mura ispitanika iznosi od 4,611 do 10,167 mm, uz
SD od 1,301 do 2,943. Od nultog do devetog mjer-
nog mjesta povecava se sve do 60. godine, a po-
tom, poveéanjem zivotne dobi, ima tendenciju pada.

Debljina lateralnog korteksa trupa femura ispita-
nica s koksartrozom raste do 40. godine Zivota,
a potom do 70. godine ima tendenciju stabilizacije,
da bi potom nastupio pad debljine korteksa. Pro-
sje¢na debljina iznosi od 1,250 do 9,000 mm, uz SD
od 0,4629 do 2,7285.

Nema odredene korelacije izmedu debljine late-
ralnog korteksa trupa femura i dobi ispitanika, a
prosjeéne vrijednosti se kreéu od 1,211 do 10,176
mm, uz SD od 0414 do 2,126.

Lateromedijalni dijametar medularnog kanala tru-
pa femura ispitanica raste povedanjem Zivotne dobi,
a u prosjeku iznosi od 50,88 do 14,53 mm, uz SD
od 2,994 do 6,267.
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SLIKA 1.

Mjerna mjesta

Prosje¢ne vrijednosti lateromedijalnog dijametra
medularnog kanala trupa femura ispitanika s koks-
artrozom, pocevsi od nultog do petnaestog mjer-
nog mjesta, u prosjeku iznose od 60,00 do 15,72 mm,
uz SD od 2,743 do 6,130. Lateromedijalni dijametar
se povecava rastom zivotne dobi do 50. godine Zi-
vota, a potom ima tendenciju smanjenja. Dobivene
podatke moramo uzeti sa stanovitom rezervom zbog
malog broja ispitanika u pojedinim razredima (gra-
fikon 1).

Povedanjem Zivotne dobi povedava se i subperi-
ostalni promjer trupa femura ispitanica, a u pro-
sjeku iznosi od 61,00 do 31,60 mm, uz SD od 3,321
do 5,699.

Prosjeéne vrijednosti subperiostalnog promjera
trupa femura ispitanika s koksartrozom, pocevsi
od nultog do petnaestog mjernog mjesta, iznose
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TABLICA 1.
I I Morfometrija standardnog femura
VRH TROHANTERA S & e
Ce = 58,07
AAO = 6,12
Debljina

Mjerno medijal. Debljina lat. Sirina med. Subperiostal,

mjesto korteksa korteksa kanala promjer

0 6,6753 1,4098 54,186 62,212

1 6,5240 2,3173 44,245 53,014

2 6,7066 31,7546 33,253 44,332

3 6,0249 5,0228 28 426 40,042

4 6,3739 6,1026 25,800 38,390

5 7,3177 7.0141 22,476 36,810

6 8,0516 7,6582 19,951 35,673

T 8,4966 8,0266 18,448 34,963

8 8,8326 8,2715 17,398 34,430

9 9,0273 8,4515 16,701 34,174

10 9,1482 8,6289 16,205 33,984

11 9,1910 8,8475 15,805 33,854

12 9,1856 9,0139 15,502 33,708

13 9,1573 9,1587 15,294 33,609

14 9,1222 9,2335 15,126 33,485

15 9,0553 9,2393 15,149 33,469
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SLIKA 2.

»Standardni femur« nase populacije

od 66,00 do 3533 mm, uz SD od 3,308 do 5,664.
Najveéi subperiostalni promjer imaju ispitanici od
41. do 50. godine zivota (grafikon 1).

Sumiranjem rezultata za Zenske i muske ispita-
nike, dobili smo morfometrijske karakteristike
»standardnog femura« nase populacije i moguénost
prikaza u frontalnoj ravnini (tablica 1 i slika 2).

DISKUSIJA I ZAKLJUCAK

Rezultati naSeg istrazivanja morfologkih promje-
na trupa bedrene kosti u bolesnika s koksartrozom
i postranicnim Sepanjem u kuku govore da se deb-
ljina medijalnog korteksa trupa femura povecava
rastom zivotne dobi sve do 70. godine Zivota, dok
prema istrazivanjima Van Gervena, Armelagosa i

Bartley-a? pad debljine korteksa trupa femura ispi-
tanica sa zdravim kukom nastupa nakon 30. godine
7ivota, a prema Arnoldu i suradnicimaf nakon 40.
godine. Drugi autori nalaze stanjenje korteksa na-
kon 60. godine zivota.”. ' 19

Prema nasim istrazivanjima debljina medijalnog
korteksa trupa femura ispitanika od nultog do de-
vetog mjernog mjesta raste sve do 60. godine Zi-
vota, a potom ima tendenciju pada, §to se uklapa
u istrazivanja fiziolo§ke involucije skeleta drugih
autora.'s 23,7, 15, 19

Naga istrazivanja ovisnosti debljine lateralnog
korteksa trupa femura ispitanica s koksartrozom,
ovisno o zivotnoj dobi, u skladu su sa istrazivanji-
ma drugih autora,. ' 1% a u ispitanika nema od-
redene zakonitosti izmedu ove dvije pojave.

Povedanje lateromedijalnog dijametra medularnog
kanala trupa femura ispitanica s koksartrozom u
skladu je sa istrazivanjima provedenim na femu-
rima iz arheoloskih zbirki ili, pak, ma sadasnjoj
populaciji u ispitanica sa zdravim kukom.! 2% 19

Lateromedijalni dijametar medularnog kanala
trupa femura ispitanika s koksartrozom povecava
se do 30. godine zivota, dok istrazivanja na femu-
rima iz arheoloskih zbirki ili, pak, na zdravim fe-
murima sadasnje populacije govore da se ovaj pro-
ces odvija pravilno povecanjem zivotne dobil7 15 1

Subperiostalni promjer trupa femura ispitanica
s koksartrozom povecava se s rastom Zivotne dobi,
a u ispitanika do 50. godine Zivota. Nasa istraZiva-
nja za ispitanice uklapaju se u istraZivanja fizio-
loske involucije skeleta, dok u muskaraca nisu u
skladu sa istrazivanjima drugih autoraf 7. 19

ZAKLJUCAK

Zakljucujuéi na¥ rad, moZemo navesti da u bo-
lesnika s koksartrozom i postrani¢nim $epanjem u
kuku tokom Zivota dolazi do povecanja debljine
medijalnog korteksa trupa femura uslijed pojaca-
nih naprezanja, $to rezultira povedanjem subpe-
riostalnog promjera trupa femura. U skladu sa za-
konitestima o funkcijskoj adaptaciji kosti, dolazi
do povecanja lateromedijalnog dijametra medular-
nog kanala endostalnom resorpcijom. Na taj nacin
nastaje uravnoteZzeno stanje izmedu opterecenja i
nosivosti kosti.

Varijacije u debljini korteksa i $irini medularnog
kanala, koje su nastale kod muskog i Zenskog spo-
la i u raznim dobnim skupinama, vjerojatno su u
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vezi s procesom normalne demineralizacije skeleta,

bedrene kosti u bolesnika s koksartrozom imaju i

odnosno relativne inaktivitetne atrofije bedrene prakti¢cno znacenje u daljnjim biomehani¢kim i
kosti. eksperimentalnim  istrazivanjima oblikovanja i
NaSa istrazivanja morfoloskih promjena trupa ugradnje endoproteza zgloba kuka.
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Abstract

MORPHOLOGICAL CHANGES OF THE PROXIMAL PART OF THE BODY OF

THIGH BONE IN

Savo Jovanovié

Department of Orthopaedics, General Hospital
Osijek

Morphological changes of the proximal part of
the body of thigh bone in patients with advanced
degenerative changes of the hip were observed.
As an effect of the degenerative disease, the side-
ways limping of a predominantly antalgesic type
was present in all cases. Our examination included
454 hip joints of patients treated in the Orthopae-
dic Department of the General Hospital in Osijek
and the Orthopaedic Clinic of the Medical Faculty
— University of Zagreb. Most of the patients had a
total endoprothesis implanted.

PATIENTS WITH COXARTHROSIS

The data obtained by morphometrical measure-
ments as well as anammestic and clinical ones
were recorded into specially performed questionnai-
res and then elaborated by computors.

The research proved that the patients with cox-
arthrosis and sideways limping in the hip develo-
ped a verticalization of the resulting force of

weightbearing of the joint, which caused morpho-
logical changes of the body of thigh bone.

The research comprehended morphometrical cha-
racteristics and a schematic survey of »the stan-
dard femur« of our population on a frontal level

in patients with coxarthrosis.

Key words: coxarthrosis, morphological changes,
standard femur, thigh bone
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