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SAZETAK

Cilj naseg istrazivanja je bio utvrditi i prikazati u¢estalost te vrstu komplikacija
nakon ugradnje totalnih endoproteza (TEP) kuka i TEP-a koljena, u periodu
rane rehabilitacije, koja je zapodela 8 - 10 dana nakon ugradnje TEP-a kuka
ili koljena te ustanoviti postoje li statisticki znacajne razlike u pojavnosti kom-
plikacija, u te dvije skupine bolesnika.

U istraZivanje je bio uklju¢en 371 bolesnik: 230 bolesnika s ugradenim TEP-
om kuka te 141 bolesnik s ugradenim TEP-om koljena, praéenih u periodu
od 24 mjeseca. U skupini bolesnika s ugradenim TEP-om kuka, 66 (28,7 %) ih
je bilo muskog spola, a 164 (71,3 %) zenskog spola, prosje&ne Zivotne dobi
od 71 godine. Kod skupine s ugradenim TEP-om koljena, 42 (29,8 %) je bilo
muskog, a 99 (70,2 %) zenskog spola, prosjecne zivotne dobi od 71 godine.

Kao najceséa komplikacija u fazi rane rehabilitacije pradenih bolesnika na-
kon ugradnje TEP-a kuka bila je uroinfekcija, koja se manifestirala kod 45
bolesnika (19,6 %).
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Kao najé¢edca komplikacija u fazi rane rehabilitacije praéenih bolesnika na-
kon ugradnje TEP-a koljena bila je uroinfekcija, koja se manifestirala kod 18
bolesnika (12,7 %).

Na osnovi ovog istrazivanja, nije se pokazalo da postoje statisticki znacajne
razlike izmedu skupina bolesnika s ugradenim TEP-om kuka odnosno ko-
liena, prema ulestalosti ukupnih komplikacija, tijekom rane rehabilitacije
ovih bolesnika. Najcesce pojedinaéne komplikacye su bile uroinfekcije, u
obje skupine bolesnika. Pronadena je statisti¢ki znadajna razlika u ucestalosti
lokalnih upalnih zbivanja, s ve¢om udestalodéu u skupini s ugradenim TEP-
om koljena (p = 0,000003) te statisti¢ki znadajno veda ulestalost nastanka
dekubitalnih ulkusa u skupini s ugradenim TEP-om kuka {p = 0,047).

Rana rehabilitacija uc¢inkovita je i potrebna mjera lije¢enja nakon ugradnje
TEP-a kuka i koljena, a tijekom tog perioda nuzno je voditi raduna i © mogudim
komplikacijama te posebnu paznju posvetiti prevenciji istih.

Kljucne rijeci: Komplikacije; rana rehabilitacija; endoproteza totalna; kuk;
koljeno

SUMMARY

The main objective of this study was to determine the rate of complications
during early rehabilitation started on postoperative days 8-10, after total hip
and knee arthroplasties, as well as to determine any difference between the
rate of complications in the two groups.

This study included 371 patients in total: 230 patients with total hip replace-
mentand 141 patients with total knee replacement, with 24-month follow-up
period. The group of patients with total hip replacement consisted of 66 (28,7
%) male and 164 (71,3 %} female patients, with mean age of 71 years. The
group of patients with total knee replacement consisted of 42 (29,8 %) male
and 99 (70,2 %) female patients, also with mean age of 71 years.

Complication with the highest incidence in the early rehabilitation period in
the total hip replacement group was urinary tract infection (UTI), recorded
in 45 patients (19,6 %).

Complication with the highest incidence in the early rehabilitation period
in the total knee replacement group was also urinary tract infection (UTI),
recorded in 18 patients (12,7 %).

This study found no significant difference between Lhe overall 1ale of comn-
plications in the two groups of patients during the early rehabilitation peri-
od. The most commonly recorded complication was urinary tract infection
(UTI) in both groups. Significant difference was found in local inflammatory
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process rates (p = 0,000003}), with higher incidence in group with total knee
arthroplasty. Significant difference was also found by comparing rates of new
pressure ulcers recorded in two groups (p = 0,047), with higher incidence in
the group with total hip arthroplasty.

Early rehabilitation is an effective and necessary treatment measure following
total hip and knee arthroplasties, and possible complications during early
rehabilitation should be anticipated and prevented.

Keywords: Complications; early rehabilitation; total hip arthroplasty, total
knee arthroplasty

UvoD

Ubrzano starenje populacije, sa sve veéim udjelom starijih osoba u sveuku-
pnoj populaciji, ¢ini degenerativne bolesti velikih zglobova sve dominantnijim
bolestima lokomotornog sustava, kako u Hrvatskoj, tako i u svijetu.

Ocdekuje se kako ce starenje populacije u nadolazedim desetljecima dovesti
do sve vie operacijskih zahvata na velikim zglobovima te posljedi¢no i do
sve viSe ugradniji totalnih endoproteza (TEP) kuka i koljena. U Njemackoj je
tako 2014. g. izvedeno 283 operacija kuka na 100 000 stanovnika, a rezultati
istraZivanja provedenog u istoj zemlji 2017. g. predvidaju da bi se 2040. g.
moglo océekivati 360 operacija na 100 000 stanovnika. [1] Kada je rije¢ o
ugradnji samo TEP-a kuka, sli¢no istrazivanje iz Svedske, pokazalo je kako ¢e
incidencija do 2030. g. narasti do 358 ugradnji na 100 000 osoba starijih od
40 godina. [2]. Sto se incidencije po spolovima tice, istrazivanje provedeno
u Danskoj pokazalo je sli¢no povedanje incidencije ugradnji TEP-a kuka u
muskaraca i Zena u razdoblju od 1996. do 2002. [3]

Kao najeddi razlog za ugradnju TEP-a kuka navodi se osteoartritis (OA) kuka
- uzrok koji je doveo do indikacije za ugradnju TEP-a u oko 70 % sludajeva.
Neposredne indikacije za ugradnju TEP-a kuka kod OA-e tog zgloba su
izrazena bol i ograni¢enja u dnevnim aktivnostima. [4]

Sli¢ne podatke nalazimo pregledom literature i kada je koljeno u pitanju.
Tako po podacima godisnjeg izvjeétaja AJRR-a (American Joint Replacement
Registry) iz 2017. g., na podrudju Sjedinjenih Americkih Drzava (SAD) o ar-
troplastici kuka i koljena, ugraden je do tada 480 581 TEP koljena[5]. Podaci
iz istraZzivanja o prevalenciji osoba s ugradenim TEP-om koljena u SAD-u iz
2010. g. pokazuju kako 1,52 % opce populacie SAD-a ima ugradeno umjetno
koljeno. Prevalencija je veca u starijoj populaciji, te u osoba starijih od 50
godina iznosi oko 4,5 posto. [6]
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Incidencija ugradnji TEP-a koljena ustanovljena u Juznoj Koreji zna&ajno je
veca kod Zena nego kod muskaraca. Standardiziran omjer incidencije, s ob-
zirom na godine, u Zena naspram muskaraca, iznosio je 8 u 2002. g. Vrhunac
incidencije ugradnje TEP-a koljena, kod mugkaraca bio je u dobi od 70 do
75 godina, dok je u Zena bio u dobi od 65 do 70 godina. [7]

Komorbiditeti se ¢edce javljaju u starijoj populaciji, a 60 - 88 % osoba starijih
od 65 godina ima barem jedan komorbiditet. Nadalje, komorbiditoti imaju
utjecaj i na uspjeh ugradnje TEP-a, kako kuka, tako i koljena. U usporedbi s
populacijom koja ima indikaciju za ugradnju umjetnog koljena, bolesnici koji
¢e ugraditi umjetni kuk imaju manju uéestalost komorbiditeta. [8]

Kao i kod kuka, najéesca indikacija za ugradnju TEP-a koljena je osteoartritis
(OA), koji se kod koljena javlja u otprilike 85 % osoba kao primarna dijagnoza,
a slijede ga reumatoidni artritis i osteonekroza zgloba. [9]

Po kriterijima specijaliziranog ortopedskog drudtva za kuk iz SAD-a (The Hip
Society), 19 neZeljenih dogadaja nakon ugradnje TEP-a kuka prihvaceno
je kao komplikacija ugradnje. Ta stanja su redom: krvarenje, komplikacija
kirurske rane, trombo-embolijski incident, odtecenje Zivca, ozljeda krvne Zile,
dislokacija/nestabilnost kuka, periprosteti¢ka fraktura, ozljeda abduktornog
misica, infekcija zgloba vezana uz ugradnju endoproteze, heterotopna
osifikacija, istroSenost povriine leZaja, osteoliza, labavljenje endoproteze,
dislokacija plasti¢ne komponente acetabularnog dijela endoproteze (engl.
cup-finer), fraktura implantata, reoperacija, revizija, ponovna hospitalizacija
unutar prvih 90 dana od operacije te smrt unutar prvih 90 dana po operaciji.
[10]

Clanak iz 2013. g., koji govori o epidemiologiji, komplikacijama i nezeljenim
dogadajima nakon ugradnje TEP-a kuka i koljena pod komplikacije, ili nezel-
jene dogadaje, nakon zahvata ubraja medu ostalima duboku vensku trombo-
zu, plucnu emboliju, genitourinarne komplikacije (uroinfekcija, retencija itd.),
kardiovaskularne komplikacije (atrijska fibrilacija, infarkt miokarda), pluéne
komplikacije {(pneumonija, respiratorna insuficijencija, dispneja), neuroloske,
gastrointestinalne komplikacije, anemiju te febrilitet bez drugih simptoma.

Od nabrojanih skupina komplikacija naj¢esce su se javljale komplikacije
genitourinarnog trakta. [9]

Najcesca teska sistemska komplikacija po ugradnji TEP-a koljena je pluéna
erbolija (0,78 % bolesnika), dok je naj¢eséa manja sistemska komplikacija
infekcija urinarnog trakla (1,49 % bolesnika). Od lokalnih komplikacija na-
jCesca je povriinska infekcija rane (0,79 % bolesnika), a od veéih komplikacija
duboka infekcija rane (0,3 % bolesnika).[11]
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Sve rane rehabilitacijske metode usmjerene su ne samo prema ranom i brzom
osposobljavanju operiranih bolesnika, nego i prema smanjenju mogucih
neZeljenih komplikacija u tom ranom postoperacijskom razdoblju.

Treba napomenuti kako jo§ nema jasnog, opée prihvaéenog protokola za
tizikalnu terapiju nakon ugradnje TEP-a kuka, ve¢ se razligiti protokoli koriste
u pojedinim zdravstvenim ustanovama. Ti protokoli ipak naj¢e$ce uvritavaju
i prije nabrojene metode. [12]

IstraZivanja su potvrdila kako dodatak sljedecih pojedinaénih metoda fizikalne
terapije, uz standardne metode, podize efikasnost rehabilitacije u ranom
postoperativnom razdoblju: vjezbe na pokretnoj traci uz djelomiéno sma-
njenje opterecenja tjelesnom tezinom, vjezbe za kvadricepse protiv otpora
{(na operiranoj strani), kao i vjezbe s ergometrom za ruke. [12]

U kasnom postoperativnom razdoblju kombinacija vjeZbi sa Sirokim raspo-
nom pokreta, vjezbi za jaanje misicne snage s malim otporom te vjezbi za
jacanje abduktora kuka opteredenjem tjelesnom tezinom (engl. eccentric hip

abductor strengthening) unapreduje brzinu hodanja, kao i migiénu snagu.
[12]

Metode koje se koriste u rehabilitaciji bolesnika nakon ugradnje TEP-a koljena
ukljucuju: pasivne vjezbe koljena sa Sirokim rasponom pokreta, istezanje
donjih ekstremiteta - kvadricepsa te straznjih migiénih skupina natkoljenice
i potkoljenice, primjenu leda/topline, te vjeZzbe hoda, medu ostalima. [13]

Kod rehabilitacije, nakon ugradnje TEP-a koljena, ove metode su medu oni-
ma koje pokazuju pozitivan utjecaj na ishod rehabilitacije: rana mobilizacija
patele, programi jacanja misi¢ne snage, viezbe odrzavanja ravnoteze kako
bi se povratila proprioceprivna funkcija zgloba i posturalna kontrola. Krio-
terapija se moZze primijeniti nakon odradenih vijeZbi jer ima pozitivhe efekte
na smanjenje upale, edema i boli.[13]

Kao i kod ugradnje TEP-a kuka, i ovdje postoje varijacije u primjeni rehabili-
tacijskih protokola, kako u ukljuivanju odredenih vjezbi u program rehabi-
litacije, tako i u trajanju pojedinih vjezbi. [13]

Cilj istrazivanja je bio utvrditi i prikazati uéestalost i vrstu komplikacija nakon
ugradnje TEP-a kuka i TEP-a koljena kod bolesnika koji su bili hospitalizirani
na Zavodu za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju s reumatologijom KBC Split {u
daljnjem tekstu Zavodu) radi rane rehabilitacije, nekoliko dana nakon ugrad-
nje TEP-a kuka ili koljena. Takoder, cilj je bio ustanoviti postoje li statisticki
znacajne razlike u pojavnosti komplikacija u skupini bolesnika s ugradenim
TEP-om kuka u odnosu na skupinu s ugradenim TEP-om koljena, za vrijeme
rane rehabilitacije.
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METODE I ISPITANICI

Ispitivanje je provedeno kao opservacijsko istraZivanje, a podaci su prikuplje-
ni iz povijesti bolesti pohranjenih u arhivu Zavoda. Prikupljali su se podaci
o dobi, spolu, duZini postoperativnog razdoblja do pocetka rehabilitacije,
vremenu boravka na rehabilitaciji, uzrocima za ugradnju TEP-a i nastalim
komplikacijama u periodu rane rehabilitacije.

U istrazivanje je bilo ukljuéeno 230 bolesnika s ugradenim TEP-om kuka te
141 bolesnik s ugradenim TEP-om koljena, hospitaliziranih u Zavodu kroz 24
mjeseca. |z istraZivanja su iskljuceni svi bolesnici koji su na rehabilitaciji bora-
vili manje od 4 dana, osim u slu¢aju kad je rehabilitacija ranije prekinuta zbog
pojave komplikacija, a koje su indicirale premjestaj na drugi bolni¢ki odjel.
Iskljuceni su i svi bolesnici koji su ve¢ imali ugradenu totalnu ili parcijalnu
endoprotezu u zglobu, koji je opet operiran, a najéedée zbog razlabavljenja
ili periprostetickog prijeloma. Prikaz bolesnika i svih njihovih karakteristika,
u obje skupine, pokazan je u Tablici 1.

Tablica 1. Glavna obiljeZja skupina

Table 1. The main features of the groups

TEP kuka TEP koljena
Broj ispitanika 230 141
Spol {%) M 66(28,7)2164(71,3)  M42(29,8) Z99(70,2)
Medijan dobi (raspon) 71(64-76) 71 (65-75)
Uzroci ugradnje TEP-a {%)
Osteoartritis 158 (68,6) 138 (97,9)
Reumatoidni artritis 2{0,9) 3(2,1)
Prijelom 62 (27)
Avaskularna nekroza 8(3,5)
Prosjecno vrijeme proteklo
od operacije, u danima {raspon) 8{6-18) 9{6-20)
Prosjeéno trajanje rane rehabilitacije,
udanima 10,02 10,52

Komplikacije smo podijelili u 12 kategorija: tromboembolijske komplikacije,
lokalna upalna zbivanja, sub/febrilitet, kardioloke komplikacije, hernatologke
komplikacije, dekubitalni ulkusi, hermatom i izljev u zglob, luksacija endo-
proteze, pareza n. peroneusa, uroinfekcija, pneumonia i alergijske reakcije.
U tromboembilijske komplikacije ubrajali smo duboku vensku trombozu
(DVT), povrinu trombozu i tromboflebitis. U lokalna upalna zbivanja ukljugeni
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su infekcija kirurske rane, celulitis, lokalno upalno zbivanje. U kardioloke
komplikacije ubrojene su aritmije i hipotenzija, a u hematolo3ke komplikacije
postoperativna anemija, trombocitopenija i trombocitoza.

Ucestalost pojedinih kategorija komplikacija, kao i ukupna uéestalost kom-
plikacija u dvije grupe, usporedena je statistickim testovima.

U statisti¢koj analizi podataka u ovoj studiji koristen je Fisherov egzakini test
za usporedbu ulestalosti kako pojedinih, tako i ukupnih komplikacija u sk-
upinama bolesnika s ugradenim TEP-om kuka i TEP-om koljena.

Kod interpretacije rezultata vrijednost p < 0,05 smatrala se statisti¢ki znaca-
jnom. Statisticki testovi provodili su se u programu MedCalc version 18.5.

REZULTATI ISTRAZIVANJA

Ucestalost pojedinih komplikacija u skupini s ugradenim TEP-om kuka pri-
kazana je u Tablici 2.
Tablica 2. Ucestalost komplikacija kod skupine s TEP-om kuka

Table 2. Incidence of complications in the group of patients with total hip
replacement

Komplikacija Ucestalost
Duboka venska tromboza 1 (0,4 %)
Tromboflebitis 1 (0,4 %)
Febrilitet (+ antibiotska terapija) 41,7 %)
Celulitis 1(0,4 %)
Hematoloski paremedaji (postoperativna anemija, trombocitoza) 51,7 %)
Hipotenzija (+ intervencija} 1(0,4%)
Luksacija endoproteze 6(2,6%)
Pareza n. peroneusa 2(0,9 %)
Hematom (+ intervencija) 2(0,9 %)
Dekubitalni ulkus 7 (3,0 %)
Poremedaji sr€anog ritma 1(0,4 %)
Uroinfekcija 45 (19,6 %)
Alergijske reakcije 7 (3,0 %)
Ukupno 831(36,0%)

Kao najcesca komplikacija u fazi rane rehabilitacije praéenih bolesnika na-
kon ugradnje TEP-a kuka bila je uroinfekcija, koja se manifestirala kod 45
bolesnika (19,6 %).
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Ucestalost pojedinih komplikacija u skupini s ugradenim TEP-om koljena
prikazana je u Tablici 3.
Tablica 3. Ucestalost komplikacija kod skupine s TEP-om koljena

Table 3. Incidence of complications in the group of patients with total knee
replacement

Komplilacije Ucestalost
Plu¢na embolija 140,7 %)
Duboka venska tromboza 2(1,4%)
Povréna venska tromboza 1(0,7 %)
Tromboflebitis 1(0,7 %)
Infekcija kirurske rane / regionalna upala 7(5,0%)
Suspektno lokalno upalno zbivanje (+ antibiotska terapija) 7 (5,0 %}
Sub/febrilitet (+ antibiotska terapija) 4(2,8 %)
Celulitis 1(0,7 %)
Pareza n. peroneusa 1(0,7 %)
Akutni koronarni sindrom 14{0,7 %)
Hematoloski poremecaji {postoperativna anemija, trombocitopenija) ~ 2(1,4 %)
lzljev u koljeno / hematom (+ intervencija) 3(2,1 %)
Poremedaiji sréanog ritma 2{1,4%)
Uroinfekcija 18(12,7 %)
Pneumonija 1(0,7 %)
Alergijske reakcije 3(2,1 %)
Ukupno 55 (39,0 %)

Kao najéesca komplikacija u fazi rane rehabilitacije praéenih bolesnika na-
kon ugradnje TEP-a koljena bila je uroinfekcija, koja se manifestirala kod 18
bolesnika (12,7 %).

Statistickom obradom podataka nije utvrdena statisticki zna¢ajna razlika u
ukupnoj uestalosti komplikacija u skupini bolesnika s ugradenim TEP-om
kuka u odnosu na skupinu s ugradenim TEP-om koljena (p = 0,58).

Usporedbom ucestalosti pojedinih kategorija komplikacija u skupinama
bolesnika s ugradenim TEP-om kuka, odnosno koljena:

- pronadena je statisticki znacajna razlika u pojavnosti lokalnih upalnih zbivan-
ja {infekcija kirurske rane, suspektno lokalno upalno zbivanje, celulitis) u
dvjema skupinama, i to s ve¢om udestalosti u skupini bolesnika s ugradenim
TEP-om koljena {p = 0,000003)
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- pronadena je statisticki znadajna razlika u pojavi dekubitalnih ulkusa u dv-

jema skupinama, i to s ve¢om pojavnosti u skupini bolesnika s ugradenim
TEP-om kuka (p = 0,047)

- nije pronadena statisticki znacajna razlika u udestalosti ostalih kategorija
komplikacija u skupinama bolesnika s ugradenim TEP-om kuka, odnosno
koljena.

Ucestalost komplikacija po pojedinim kategerijama, u skupini s ugradenim
TEP-om kuka i TEP-om koljena, uz p vrijednosti dobivene statistickom anali-
zom, prikazana je u Tablici 4.

Tablica 4. Kategorije komplikacija s u€estalodéu pojedine kategorije u skupini nakon
ugradenog TEP-a kuka i koljena (prikazane apsolutnim brojevima i postotkom)

Table 4. Categories of complications with the frequency of each category in the
group after total hip and knee arthroplasties (shown in absolute numbers and

percentage)
Komplikacije Nk Nitjeno P
Tromboembolijske komplikacije
(PE, DVT, povrina tromboza i 21{0,9 %) 5(3,5%) 0,11
tromboflebitis)
Lokalna upalna zbivanja
(infekcija kirurske rane, suspektno 1{0,4 %) 15(10,6 %}  0,000003
lokalno upalno zbivanje, celulitis)
Sub/febrilitet 41,7 %) 4(2,8 %) 0,48
Kardioloske komplikacije o o
(AKS, aritmije, hipotenzija) 2(0,9%) 3(2.1%) 0.37
Hematoloske komplikacije
(postoperativna anemija, 5(2,1%) 2(1,4%) 0,71
trombocitoza, trombocitopenija)
Dekubitalni ulkusi 7(3,0%) 0 (0,0 %) 0,047
Hematom, izljev u zglob 2(0,9 %) 3(2,1%) 0,37
Luksacija endoproteze 6(2,6 %) 0(0,0 %) 0,086
Pareza n. peroneusa 2(0,9%) 1 (0,7 %) 1
Uroinfekcija 45(19,6 %) 18(12,7 %) 0,11
Pneumonija 00,0 %) 1(0,7 %) 1
Alergijske reakcije 7 (3,0 %) 3(2,1%) 0,74
Ukupno 83 (36,0 %) 55(39,0 %) 0,58

Fiz. rehabil. med. 2020; 34 (3-4): 97-164 105



Struéni rad

RASPRAVA

Istrazujudi ucestalost komplikacija u razdoblju rane rehabilitacije nakon
ugradnje TEP-a kuka i koljena ukljuéeni su bili svi bolesnici iz obje skupine
pracenih bolesnika, koji su bili hospitalizirani u na§em Zavodu tijekom perioda
od 24 mjeseca.

| dok je ucestalost ukupnih komplikacija bila sligna u obje skupine -~ 36 % u
skupini s ugradenim TEP-om kuka te 39 % u skupini s ugradenim TEP-om
koljena, ucestalost pojedinih komplikacija razlikuje se izmedu jedne i druge
skupine. Statistickom obradom prikupljenih podataka to je i potvrdeno te je
p vrijednost iznosila 0,58 kod usporedbe ukupne ucestalosti komplikacija.
Ukupna ucestalost komplikacija u istraZivanju Lenza i suradnika 2013. go-
dine, u skupini s ugradenim TEP-om koljena bila je 11,4 %, dok je u skupini
s ugradenim TEP-om kuka bila 16,5 % [9]. Razliku u&estalosti komplikacija
u nasem i ovom istraZivanju moZemo objasniti time §to su u navedenom
istraZivanju komplikacije zabiljezene tijekom postoperativnog razdoblja na
ortopedskim odjelima, §to u prosjeku znadi kraée vrijeme hospitalizacije -

od 10 dana, dok su u nagem istrazivanju u te komplikacije evidentirani svi
neZeljeni dogadaji tijekom boravka na odjelu na kojem se provodila rehabil-
itacija - znaci, s veim vremenskim odmakom u odnosu na vrijeme operacije.
To je posebno povecalo uéestalost komplikacija od strane urogenitalnog
trakta, kao $to je uroinfekcija. Takoder, razlika izmedu dva istrazivanja je i u
tome 5to su u ovo istraZivanje ukljuceni samo bolesnici s prvom ugradnjom
TEP-a kuka ili koljena, dok su u prije navedeno istraZivanje ukljuéene i re-
vizijske ugradnje TEP-a.

Pluéna embolija javila se u samo jednog bolesnika (0,7 %) u skupini s
ugradenim TEP-om koljena, dok u skupini s ugradenim TEP-om kuka nije
bio niti jedan sluéaj.

Duboka venska tromboza ili povréna venska tromboza javila se u 0,4 % bole-
snika u skupini s TEP-om kuka te 2,1 % bolesnika u skupini s TEP-om koljena.

U nasem istraZivanju statisticka obrada nije pokazala znadajnu razliku u
ulestalosti tromboembolijskih komplikacija u dvjema grupama, a p vrijed-
nost iznosila je 0,11.

Ucestalost duboke venske tromboze i pluéne embolije, za razliku od nageg
istraZivanja, u istrazivanju Lenza i suradnika sli¢na je u skupini s TEP-om kuka
- 1,1 %, i skupini s TEP-om koljena - 1,2 % [9].

Razlike u uCestalosti komplikacija bile su najucéljivije po pitanju mogudih
upalnih zbivanja. Pod moguda upalna zbivanja ubrojeni su svi dogadaji kod
kojih je navedena primjena antibiotika, a to su najéeéée bili slu¢ajevi febriliteta
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i subfebriliteta, infekcije kirurskih rana te suspektna upalna zbivanja poput
otoka, crvenila i boli u podrugju koljena. Ukupna uéestalost takvih komplik-
acija u skupini s TEP-om kuka bila je 2,1 %, dok je kod TEP-a koljena iznosila
13,5 %. Ipak, upitno je koliko je bilo stvarnih upalnih zbivanija, a u koliko je
slucajeva antibiotik koristen iz predostroznosti.

Isklju¢enjem sluéajeva, kod kojih je zabiljiezen samo febrilitet ili subfebrilitet,
iz podataka o mogucim upalnim zbivanjima, zbog nedovoljno definiranog
uzroka febriliteta ili subfebriliteta te promatranjem komplikacija svrstanih
u kategoriju lokalnih upalnih zbivanja (u ovom radu su to infekcija kirurske
rane, suspektno lokalno upalno zbivanje i celulitis) utvrdili smo uéestalost
takvih komplikacija od 0,4 % u skupini bolesnika s ugradenim TEP-om kuka
te 10,6 % u skupini bolesnika s ugradenim TEP-om koljena. Daljnjom statis-
tickom obradom pronadena je statisticki znac¢ajna razlika izmedu navedenih
ucestalosti s p vrijednogéu od 0,000003.

Naposljetku, obradom je pokazana statisti¢ki znaéajna razlika izmedu nas-
tanka dekubitalnih ulkusa medu skupinama s p vrijedno$¢u od 0,047, a s
vecom uestaloddu u bolesnika s ugradenim TEP-om kuka (3 %) u odnosu na
TEP koljena, gdje nije zabiljezen takav sluaj. U studiji Williams i suradnika iz
2002.g. novonastali dekubitalni ulkus pojavljuje se s uestaloséu od 3,8 -4,8 %
kod bolesnika s ugradenim TEP-om kuka, 3to je na tragu i nadih rezultata [14].
Mogudi razlog za takvu ucestalost je i u tome &to su ovi bolesnici te¥e pokretni
u krevetu, duZe zadrZavaju isti poloZaj tijela i udova, pa time provociraju i
nastanak dekubitalnih ulkusa. Zato je vazno istaknuti da Gillespie i suradnici
u svojoj studiji navode kako se u prevenciji nastanka dekubitalnih ulkusa u
praksi Cesto koristi (re}pozicioniranje bolesnika, a isto se navodii u raznim
smjernicama [15]. S obzirom na tu ¢injenicu, mogude je kako na povedanu
ucestalost nastanka dekubitalnih ulkusa u bolesnika s ugradenim TEP-om
kuka utjece i oteZano (re)pozicioniranje ovih bolesnika, uvjetovano samim
ogranicenjima poloZaja po ugradnji TEP-a kuka, duljim leZanjem u prisilnom
poloZaju te funkcionalnim mogucnostima zgloba kuka u tom vremenu.

ZAKLJUCAK

Na osnovi ovog istraZivanja, nije se pokazalo da postoje statisti¢ki znacajne
razlike izmedu skupina bolesnika s ugradenim TEP-om kuka odnosno koljena,
prema ucestalosti ukupnih komplikacija tijekom rane rehabilitacije ovih bole-
snika. Naj¢eSce pojedine komplikacije su uroinfekcije u obje skupine bole-
snika. U pogledu pojedinih kategorija komplikacija, pronadena je statisticki
znacajna razlika u ucestalosti lokalnih upalnih zbivanja, s ve¢om ucestalogéu
u skupini s ugradenim TEP-om koljena (p = 0,000003) te statisticki znagajno
veca ucestalost nastanka dekubitalnih ulkusa u skupini s ugradenim TEP-om
kuka (p = 0,047).
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Rana rehabilitacija u¢inkovita je i potrebna mjera lije¢enja nakon ugradnje
TEP-a kuka i koljena, tako da je potrebno tijekom tog perioda voditi racuna
i o mogudim komplikacijama te posebnu paZnju posvetiti prevenciji istih.

Autori isti¢u da pisanjem ovog rada nisu bili ni u kakvom sukobu interesa.
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