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SazZetak. Totalna endoproteza kuka smatra se najrevolucionarnijim zahvatom u ortopediji koji S .
. . . L vy ) L . L Opc¢a bolnica Pula, Pula
je u cijelosti promijenio nacin lijecenja artrotski promijenjenih zglobova kuka, a imala je i o i
velik utjecaj na razvoj lije¢enja ostalih zglobova. U radu je opisan povijesni razvoj totalne *Klinika za ortopediju Lovran, Lovran

endoproteze kuka, od prvih pokusaja u lijecenju artroti¢nih zglobova kuka.
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Abstract. The total hip arthroplasty is considered to be one of the most successful orthopedic
interventions of its generation, and it completely changed the way of treatment of arthritic
hip. It also had great influence on treatment of other joints. Hearwith we described the
history of total hip arthroplasty from the first attempts to treat a painful and arthritic hip.
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UVoD funkcijska sposobnost pacijenta. No, to nije uvi-

jek bilo ni priblizno tako.

Totalna endoproteza kuka smatra se najve¢im do-

stignuéem u povijesti ortopedije. Broj ugradenih RAZVOINI PUT PROTEZE KUKA

totalnih proteza kuka svake godine raste, opera- . - . v
o o . . Prvi pokuSaji operacija zgloba kuka ucinjeni su
cijski zahvati traju sve krace, kirurSka tehnika N . . .
) N ) . e pocetkom 19. stolje¢a kada je napravljena resek-
ugradnje sve se viSe unapreduje, a vijek trajanja . . o
cija proksimalnog femura inficiranog zgloba

(1822. godine White)?. Ubrzo nakon toga, 1827.
godine, John Rhea Barton pokusao je postici

proteze postaje sve duzi, prvenstveno zbog po-
boljSanja karakteristika materijala od kojih se

proteze izraduju. Oporavak i rehabilitacija se ta- . . . o
. .. i bolju pokretljivost zgloba kod pacijenta s ankilozi-
koder znatno skraduju, a znacajno se povecava ] .

ranim kukom. Ucinio je intertrohanternu osteoto-

miju bez anestezije, a zahvat je trajao samo 7

Totalna endoproteza kuka smatra se najveéim dostignu- minuta. Nakon dvadeset dana pokretao je paci-
¢em u povijesti ortopedije. Prvu protezu kuka ugradio jentovu nogu kako ne bi doslo do kostanog zara-
je njemacki lije¢nik Themistocles Gluck 1890. godine, Stavanja, ve¢ do formiranja fibroznog ofZiljka
uklonivsi glavu femura u uznapredovalom stupnju artri- medu kostanim ulomcima i stvaranja pseudartro-
tisa kako bi je zamijenio polukuglastom protezom od ze’. Smatra se da je prvu protezu kuka ugradio

slonove kosti odgovarajuce veliine njemacki lije¢nik Themistocles Gluck 1890. godi-

ne, uklonivsi glavu femura u uznapredovanom

Tablica 1. Povijesni razvoj totalne proteze kuka

1822. | Antony White — ekscizijska artroplastika kuka

1827. | John Rhea Barton — osteotomijom u intertrohanternog dijelu stvoren lazni zglob

1867. | Louis Ollier — proucavao cijeljenje oste¢enog zgloba

1894. | Themistocles Gluck — upotrebom slonove kosti zamijenio glavu bedrene kosti i proksimalne tibije

1902. | Hohn Murphy — upotreba fascije kao interpozituma u kuku, ali i ostalim zglobovima

1917.  William Baer — primjena interpozicijskog alografta u 100 pacijenata

1921. Vittorio Putti — primjena razli¢itih vrsta interpozituma u Italiji

1923. | Hey Groves — upotrebom slonove kosti zamijenjena glava bedrene kosti uz koristenje intramedularnog
femoralnog nastavka.

1923.  Marius Smith-Petersen — razvoj mold artroplastike upotrebom stakla, a kasnije vitalliuma na preporuku
njegovog stomatologa

1937. | Proizvodnja metil metakrilat pod komercijalnim nazivom pleksiglas

1938. | Philip Willes — u Sest pacijenata s juvenilnim reumatoidnim artritisom zamijenjen acetabulum i glava
bedrene kosti metalnim nadomjescima. 13 godina nakon ugradnje jedan je pacijent uspjesno hodao

1940. | Kenneth McKee —izradio model proteze kuka, ali su zbog rata obustavljena istrazivanja

1943. | Austin Moore i Harold Boham — u pacijenta s tumorom kuka zamijenjena glava bedrene kosti. Prva
proteza imala je plocu na koju se nastavljala glava, a postavljala se s vanjske strane proksimalnog
femura. Kasnije su razvili intramedularni stem.

1946. | Robert i Jean Judet — razvili akrilnu femoralnu protezu gljivastog oblika i stem koji se postavljao u
srediSte vrata bedrene kosti

1950. | John Charnley — pocinje s razvojem proteze kuka, ali ubrzo odustaje dajuci prednost artrodezi

1951. Mckee i Farrar — ucinili zamjenu kuka metalnim acetabulumom i metalnim femoralnim dijelom

1952. | FR Thompson — zamjena glave bedrene kosti

1954. | John Charnley — pocinje na razvoju proteze kuka tzv. niskog trenja

1961. | John Charnley — objavio rezultate u ¢asopisu Lancet

1962. | proizveden polietilen visoke gustoce

1963. | Muller —razvija zavijen femoralni dio lakse ugradnje
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stupnju artritisa kako bi je zamijenio polukugla-
stom protezom od slonove kosti odgovarajuée ve-
licine. Proteza se fiksirala produzetkom klinastog
oblika koji je ulazio u vrat femura®*.

Pocetkom dvadesetog stoljec¢a krenulo se s ume-
tanjem interpozituma izmedu acetabuluma i gla-
ve femura bez narusavanja anatomskih odnosa.
Cilj ove tehnike bio je oCuvati stabilnost zgloba i
sprijeciti ankilozu, a istovremeno povecati giblji-
vost zglobova zahvacenim artrotskim promjena-
ma. Zglobna bi se tijela razdvojila, potom bi se
posebnim instrumentima oblikovala tako da se
postigne Sto bolja kongruentnost, a zatim bi se iz-
medu njih umetale razliCite vrste tkiva, poput
masnog, misiénog tkiva ili fascija. Nakon nekog
vremena pocele su se koristiti anorganske tvari
kao interpozitumi. Tako je Sir Robert Jones 1920.
godine koristio za interpozitum zlatnu foliju, Baer

Slika 1. Proteza od slonove kosti koju je razvio
je pokusao sa submukozom Zucnjaka, no i njihovi Hey-Groves

i drugi pokusaji zavrsili su bezuspjesno®.

Za velik napredak u artroplastici kuka zasluzan je ) o )
Moderna endoprotetika pocinje s Johnom Charnleyjem

koji je u cijelosti redizajnirao femoralni dio proteze kuka,
za izradu acetabularnog dijela koristio polietilen visoke
molekularne gustoce te za fiksaciju koristio kostani ce-

americki ortoped Marius Smith Peterson iz Bosto-
na, koji je 1923. godine iz , kirurSke znatizelje” izu-
mio ucinkovitu metodu takozvane ,cup-plastike”
(od engl. cup, salica) ili ,mold-artroplastike” (od

engl. mold, kalup)® (tablica 1). On je tih godina pro-
ucavao razne anorganske materijale koji bi mogli
posluZiti kao interpozitumi. Paznju mu je zaokupila
fibrozna ovojnica koja se stvorila oko komadica
stakla koje je kao strano tijelo ¢itavih godinu dana
stajalo u misic¢u pacijenta. Oko tog komadica stakla
stvorila se sinovijalna vrec¢a s par kapi bistre Zute
tekuéine, Sto je jako podsjecalo na sinovijalnu
membranu i sinovijalnu tekuéinu. Posebnim je in-
strumentima Smith Peterson oblikovao acetabu-
lum i glavu bedrene kosti kako bi se postigla Sto
bolja kongruentnost i izazvao je na taj nacin krva-
renje iz kosti koju je obradivao. Izmedu acetabulu-
ma i glave bedrene kosti umetao bi pocetni
stakleni kalup oko kojega bi se zbog krvarenja stvo-
rio fibrinski ugrusak, te bi pod utjecajem lokalnih
uvjeta doslo do metaplazije takvog tkiva u hrska-
vicno tkivo. Hrskavica bi uz pomo¢ kalupa dobila
Zeljeni oblik. U originalnoj bi se metodi kalup ukla-
njao nakon oblikovanja hrskavice. Buduci da bi sta-
klo pucalo zbog opterecenja tijekom hoda, u
razdoblju od 1923. do 1935. godine Smith Peter-
son je isprobavao razli¢ite materijale, poput deri-
vata celuloze, posebnih vrsta stakla i bakelita®.
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ment.

Ovaj tip artroplastike zgloba kuka nije se mogao
primijeniti kod veéih deformiteta, gibljivost nije za-
dovoljavala, a bol u kuku i dalje se javljala. Sve su
to bili razlozi i poticaji za daljnje intenziviranje
istrazivanja u podrucju endoprotetike zgloba kuka.
S pocetka dvadesetog stolje¢a takoder datiraju
pokusaji zamjene glave bedrene kosti. Tako je
Francuski kirurg Pierre Delbert 1919. godine kori-
stio gumu, a Ernest Hey Groves 1927. godine slo-
novu kost s klinom koji se umetao u vrat bedrene
kostit®!! (slika 1).

U Parizu su 1946. godine, nakon resekcije glave be-
drene kosti, braca Jean i Robert Judet ugradila
akrilnu protezu oblika gljive s nastavkom koji je pre-
lazio intertrohanternu zonu i tako fiksirao protezu®?
(slika 2). No akril se jako trosio te su fragmenti ma-
terijala izazivali jaku tkivnu reakciju pra¢enu de-
strukcijom kosti. Mnogi su modificirali ovu metodu,
a najpoznatija je modifikacija koju je osmislio
Thompson, napravivsi protezu od legure metala.
Metalnu su endoprotezu, koja se navlacila na dijafi-
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zu, razvili Bohlman i Moore i upotrijebili kod paci-
jenta koji je bolovao od gigantocelularnog tumora
nakon osteotomije proksimalnog femura®® (slika 3).
Temeljeno na ovim iskustvima, Moore je naknad-
no ustanovio da bi intramedularna fiksacija dovela
do vece stabilnosti endoproteze. Prva endoproteza

s intramedularnim stemom, od vitalliuma, ugrade-
na je 1950. godine. U tijelu ove proteze nalazila su
se dva otvora koja su smanjivala teZinu proteze i
koja su, po Mooreovu misljenju, sluzila i za prora-
stanje kosti kroz metal, $to je dodatno pojacavalo

fiksaciju'* (slika 4). Neovisno o ovom izumu,
Thompson je u isto vrijeme izradio vrlo sli¢nu pro-
tezu, ali bez otvora u stemu® (slika 5). Negativna
strana ovih proteza bilo je troSenje hrskavice i ace-
tabularne kosti, te je sljedeci korak bio promislja-
nje o umjetnom acetabulumu. Uz ove parcijalne
endoproteze nastavile su se razvijati totalne endo-
proteze zgloba kuka koje se odnose na zamjenu
Casice i glave bedrene kosti. U razvoju totalne en-
doproteze slucajevi intenzivnog bola i gubitka ko-
Stane mase zbog trenja bili su Cesti.

U pedeset godina ugradnje proteza kuka promije-
nili su se brojni materijali, dizajni i operacijske teh-
nike. Monoblokne proteze s glavom promjera 24 i

llof A [¢

g
7

o/

Slika 3. Bohlam-Mooreova proteza koja se navlacila

na dijefizu femura Slika 4. Mooreova proteza s otvorima u trupu
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Slika 5. Thomsonova proteza

Slika 6. Wilesova proteza kod koje je prvi puta
zamijenjen i zacetabularni dio

medicina fluminensis 2017, Vol. 53, No. 1, p. 43-49

32 mm te vratom i trupom u jednom komadu kori-
stile su se izmedu 1964. i 1965. godine. Sljedeca je
proteza imala trup prilagoden uzduznom i poprec-
nom obliku femoralnog kanala, bila je gradena od
krom-kobalt-nikal legure, a proizvedena je u 6 veli-
c¢ina.

Nestabilnost i bol bile su ¢este kod femoralnih pro-
teza kojima se zamjenjivao samo femoralni dio
zgloba kuka. TroSenje hrskavice i subhondralne ko-
sti bilo je jako izraZzeno. Zamjena acetabularnog di-
jela bila je ideja joS s pocetka 20. stoljeca. Prvu
totalnu endoprotezu sa zamjenom femoralnog i
acetabularnog dijela ucinio je Philip Wiles, gdje je
metalni acetabulum bio fiksiran jednim vijkom, a
femoralna komponenta stemom koji se provlacio
kroz vrat bedrene kosti, plo¢om s lateralne strane
dijafize i vijkom?® (slika 6). Ova metoda nije poludila
dobre rezultate. McKee i Farrar, a kasnije i Ring, ra-
zvili su totalnu endoprotezu kuka gdje su femoral-
na i acetabularna komponenta bile od metala, a
kontaktna povrsina komponenti bila je tzv. ,metal-
-metal” (slika 7). Rezultati nisu bili zadovoljavajudéi i
dalje, trenje kontaktnih povrsina bilo je preveliko,
a kao posljedica toga nastajalo je rano razlabavlje-
nje komponenti.

Slika 7. McKee-Farrarova proteza

http://hrcak.srce.hr/medicina
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ment za njegovu fiksaciju u femoralnom kanalu, te
znacajno smanjio promjer glavice’*®(slika 8).

Prve acetabularne komponente bile su teflonske,
Sto se nije pokazalo dobrim zbog velike tkivne re-
akcije i brzog trosenja?. Polietilen visoke gustoce
poceo se upotrebljavati 1961. godine te ga je
Charnley ubrzo poceo koristiti u izradi acetabu-
larne komponente Ciji je promjer iznosio 22 mm.
Trenje izmedu komponenti bilo je znacajno sma-
njeno. Izvorna operacijska tehnika sastojala se od
osteotomije i lateralizacije velikog trohantera te

dubokog postavljanja casice®.

Maurice Muller zasluzan je za razvoj proteza sa
zavijenim trupom koje su se lakSe umetale u fe-
moralni kanal, ¢ime bi se dodatno izbjegla osteo-
tomija velikog trohantera. Proteze su bile
raspolozive u vise veli¢ina (slika 9). Njegova je i
zasluga uvodenja polietilena visoke molekularne
gustoce koji je imao vecu otpornost na trosenje,
a promjer glavice iznosio je 32 mm?. Tehnolos-

Slika 8. Charnleyjeva proteza. Promjer femoralnog
dijela je smanjen, a promjer glavice iznosio je 22 mm.
Za izradu acetabularne komponente koristen je
polietilen visoke molekularne gustoce, a komponente
su fiksirane kostanim cementom.

Moderna endoprotetika pocinje s Johnom Charn-
leyjem koji je uveo kostani cement, polietilenski
acetabulum i uveo modernu kirurku tehniku. Ci-

njenica koju je Charnley ustanovio je da artrotic-
no promijenjeni acetabulum nije u stanju izdrzZati
opterecenje umjetnog femura, te zbog jakog tre-
nja propada, kao sto su nastajale i rane labavosti
proteza s metalnim kontaktnim povrSinama. To je
bio povod razvoju proteza kuka kod kojih bi se
znacajno smanijile sile trenja.

Razvojni put nije bio niti kratak niti lagan, a rezul-

tat je dugogodisnjeg ustrajnog rada na klinici i u
] gog 1e6 Inog Slika 9. Stem zavijenog trupa koji je razvio Maurice

laboratoriju. Svi modeli dotad bili su izradeni kako Muller s ciljem lakée ugradnje u femoralni kanal.
bi Sto bolje odgovarali anatomiji gornjeg okrajka i Zbog ovakve grade stema nije bilo potrebno vr3iti
dijafize femura. Charnley je znadajno reducirao osteotomiju velikog trohatnera tijekom ugradnje

. . .. v . proteze.
promjer femoralnog stema koristeci kostani ce-
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kim napretkom proteze se usavrsavaju i mijenjaju
kako bi se produtzilo njihovo trajanje.

Danas se koriste modularne femoralne kompo-
nente endoproteza zgloba kuka s posebnom gla-
vom, vratom i trupom, koje dolaze u vise
dimenzija s ciljem rekonstrukcije anatomskih i bi-
omehanickih odnosa u kuku. Dodatno postoje
mogucnosti promjene kolodijafizalnog kuta, me-
dijalnog offseta i promjera glave femoralne kom-
ponente endoproteze kuka.

POVIJESNI RAZVOJ KOSTANOG CEMENTA

Povijesni razvoj koStanog cementa zapocinje 1930.
godine kada je Otto Rohm sintetizirao polime-
tilmetakrilat (koStani cement). Tada je koristen is-
klju¢ivo u stomatologiji. Ubrzo je otkriveno da
mijeSanje teku¢ine monomera metilmetakrilata s
polimerom polimetilmetakrilatom u prahu te do-
davanjem tzv. inicijatora, tvari koja zapocinje ke-
mijski proces polimerizacije, dovodi do stvaranja
tjestaste mase pri sobnoj temperaturi. Ona je tije-
kom Drugog svjetskog rata koristena u kranioplasti-
kama, a kasnije i pri fiksaciji Judetove proteze kuka.
Tijekom ranih 50-ih godina 20. stolje¢a John
Charnley radio je na razvoju proteze kuka s malim
trenjem i u sklopu projekta trazio materijal kojim
bi fiksirao femoralni stem. Fiksacijsko sredstvo
trebalo je biti netoksic¢no, otporno na djelovanje
tjelesnih tekuéina, viskozno tijekom manipulacije
i s odgovaraju¢om fazom stvrdnjavanja.

Suradnja s kemi¢arom D. C. Smithom, koji je tih go-
dina radio na doktorskoj tezi s temom kostanog ce-
menta, rezultirala je upotrebom cementa pri
fiksaciji femoralnog stema u pacijenata s fraktu-
rom kuka. Charnley je prvi uvidio da se koStanim
cementom lako moZe ispuniti femoralni kanal.
Upotrebom cementa postigao je bolju biomeha-
nicku stabilnost, smanjio je mehanicko opterece-
nje implantata, te je prvi uvidio da se kostani
cement moZe koristiti kao omota¢ proteze. Od
tada je kostani cement u redovitoj dnevnoj upo-
trebi, uz nesto izmijenjenu tehniku cementiranja.

ZAKLJUCAK

Razvoj i usavrsavanje totalnih proteza kuka nisu
zavrseni procesi, a cilj je razviti takve proteze koje
¢e u potpunosti biti prilagodene pojedincu te
udovoljavati svim funkcijama potrebnim ne samo

medicina fluminensis 2017, Vol. 53, No. 1, p. 43-49

za dnevne aktivnosti, vec i za vece tjelesne napo-
re, uz istovremeno produzeno vrijeme trajanja.

Izjava o sukobu interesa: Autori izjavljuju da ne postoji
sukob interesa.
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