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KLJENUT FEMORALNOG ZIVCA NAKON
UGRADNJE TOTALNE ENDOPROTEZE KUKA

FEMORAL NERVE PALSY AFTER TOTAL HIP ARTHROPLASTY
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SAZETAK

Ostelenje femoralnog Zivca je rijetka komplikacija nakon kirurske ugradnje
totalne endoproteze (TEP) kuka (incidencija 0.08%-7.6%). Naj¢escée je utvr-
dena nakon prednjeq kirurgkog pristupa. Nastaje uslijed kompresije, trakcije,
laceracije, ishemije ili toplinskog ostecenja femoralnog Zivca. Lijeéenje je
konzervativno u vidu provodenja individualnog rehabilitacijskog lijeenija.
Muskarcu u dobiod 57 godina je u listopadu 2023. godine ucinjena ugradnja
TEP-a lijevog kuka radi osteoartritisa. U ranom postoperativnom tijeku je
klinicki i elektromioneurografski utvrdena pareza lijevog femoralnog Zivca
teskog stupnja. Iz klinickog statusa: hod $epajudi lijevom nogom pomodu
dvije podlakatne take, izraZena hipotrofija muskulature lijeve noge i pelvitro-
hanterne muskulature, ne izvodi aktivnu elevaciju lijeve noge uz ekstendirano
lijevo koljeno, gruba motorna snaga {(GMS) lijevog ¢etveroglavog bedrenog
misi¢a (MQ) 1/5 po manualnom migi¢nom testu (MMT), (lijevi m. vastus me-
dialis 0/5 po MMT-u), lijevi kuk euterman i urednog postoperativnog oZiljka,
aktivno-potpomognuta fleksija lijevog kuka 90°, patelarni refleks lijevo izo-
staje. Uéinjena magnetska rezonancija lumbosakralnog segmenta kraljeZnice
utvrdila je degenerativne promjene bez znakova hernije intervertebralnog
diska i diskoradikularnog konflikta. Provedeno je stacionarno rehabilitacijsko
lije¢enje u vidu individualne kineziterapije i hidroterapije te primjene ma-
gnetoterapije, uzvodne galvanizacijske struje i elekirostimulacijske struje, uz
povoljan funkcionalni u¢inak nakon 6 tjedana {stabilniji hod bez pomagala,
GMS lijevog MQ=4/5 po MMT-u, bez senzornog ispada). Aktualno provodi
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ambulatno rehabilitacijsko lijecenje. Kod utvrdenog postoperativnog ostece-
nja femoralnog zivca nakon TEP-a kuka vazno je diferencijalno-dijagnosticki
otkloniti ostale moguée uzroke, u prvom redu vertebralne geneze. Od izni-
mne je vaznosti pravovremeno zapoceti rehabilitacijsko lijecenje jer se kod
vedine pacijenata olekuje gotovo potpuni oporavak, za razliku od ostalih
neuralnih odteéenja nakon ugradnje TEP-a kuka {o3teéenje ishijadi¢nog ili
peronealnog Zivca). Kod manjeg broja pacijanata postoji moguénost perzi-
stentnog motori¢kog deficita blaZeg stupnja uz izraZenije senzorno ostece-
nje, koje moZe nastati i uslijed istovremenog ostecenja lateralnog kutanog
femoralnog Zivca, medutim navedeno klini¢ko-dijagnosti¢ko prosudivanje
desto predstavlja pravi izazov.
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