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PIRIFORMIS - STEDECI PRISTUP, DA LI JE BOLJI?
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SAZETAK

Prelomi kuka, kao i koksartroza, stanja su koja su sve ¢es¢a u svakodnevnoj ortopedskoj praksi. Sa starenjem svetske popu-
lacije sve je veca potreba za parcijalnom (HA) ili totalnom artroplastikom kuka (THA). Nijedna elektivna operacija nije toliko
vazna za kvalitet Zivota kao totalna artroplastika kuka, a delimicna artroplastika kuka je metoda lecenja kod starije popula-
cije koja je pretrpela prelom vrata butne kosti. Postoji nekoliko pristupa kuku koji se mogu koristiti za artroplastiku. ISCasenje
proteze je ozbiljna komplikacija nakon artroplastike kuka i javlja se nesto ¢esce kada se koristi zadnji pristup kuku.

Cilj ove studije je da pokaZe da tehnika Stednje piriformisa daje bolje rezultate u smislu smanjenja ucestalosti iSCasenja pro-
teze u ranom postoperativnom periodu (godinu dana).

Operisali smo 249 pacijenata, a nakon pracenja koje je trajalo od 13 do 22 meseca imali smo Cetiri dislokacije, tri kod pacije-
nata sa THA (0,021) i jednu nakon HA (0,009).

Ocuvanje tetive piriformisa je mala modifikacija operativne tehnike koja moZe dovesti do velike koristi u kvalitetu lecenja i
smanjenog rizika od komplikacija.
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SUMMARY

Hip fractures as well as coxarthrosis are conditions that are becoming more common in everyday orthopedic practice. With
the aging of the world's population, there is an increasing need for partial (HA) or total hip arthroplasty (THA). No elective
procedure is as important to quality of life as total hip arthroplasty, and partial hip arthroplasty is a method of treatment in
elder population who suffered fracture of the femoral neck. There are several hip approaches that can be used for
arthroplasty. Hip dislocation is a serious complication after hip arthroplasty and occurs somewhat more frequently when the
posterior hip approach is used.

The aim of this study is to show that the piriformis sparing technique gives better results in terms of reducing the frequency of
dislocations in the early postoperative period (one year).

We operated od 249 patients, and after follow-up that lasted from 13 to 22 months we had four dislocations, three in patient
with THA (0.021) and one after HA (0.009).

Preservation of the piriformis tendon is a minor modification in the operative technique that can lead to a great benefit in the
quality of treatment and a reduced risk of complications.
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Nijedna elektivna operacija nije toliko vazna za kvalitet
Zivota kao totalna artroplastika kuka (THA)'. Kvalitet Zivota
kod pacijenata sa koksartrozom je znacajno smanjen i pravo-
vremena operacija moze doneti spas. Koksartroza je vodeci
uzrok invaliditeta u savremenom drustvu i znacajan uzrok
povecanja troskova drustva kod starijih osoba. Kako popula-
cija stari i postaje sve gojaznija, ovaj sindrom postaje prisu-
tniji nego ikad’. IstraZivanje sprovedeno 2010. pokazalo je
da u SAD ima 2,5 miliona ljudi sa totalnom protezom kuka
(1,4 miliona Zena i 1,1 milion muskaraca)’. Prema studijama
o populaciji Sjedinjenih drzava, osteoartroza kuka je prija-
vljena kod 9,2% odraslih u dobi od 45 godina i vise. Veca pre-
valencija kod muskaraca bila je pre 50. godine, a kod Zena
nesto kasnije. Ukupan rizik od simptomatske koksartroze bio
je 18,5% kod muskaraca i 28,6% kod Zena®.

Povrede niskog intenziteta (padovi na ravnom) su kod
starijih osobama najcescoi uzrok preloma vrata femura. U
SAD je to medu 20 najskupljih dijagnoza, sa vise od 20
milijardi dolara godiSnje potrosenih na leCenje ove povrede.
Procenjuje se da c¢e do 2030. godine samo u SAD biti oko
300.000 preloma vrata butne kosti godi$nje®. Artroplastika
kuka je metoda lecenja u svim slucajevima osim kod mladih
pacijenata. Razlicite studije su uporedivale totalnu i parcija-
Inu artroplastiku, ali zakljucak je uvek isti. Hirursko leCenje
je jedino koje daje dobre rezultate®*”*’.

ISCasenje proteze kuka je ozbiljna komplikacija nakon
parcijalne (HA) i totalne artroplastike kuka (THA). Uce-
stalost je nesto veca kod korisé¢enja zadnjeg pristupa. Tradi-
cionalni zadnji pristup ukljucuje presecanje zadnjih dinami-
Ckih stabilizatora kuka. Najvaznija dinamicka zadnja stabili-
zujuca struktura je piriformis. Piriformis je relativno mali
misi¢, sa vertikalnim i horizontalnim dimenzijama tetiva od
4,78 + 1,31 mm i 7,35 + 1,74 mm, ali je izuzetno vazan za
stabilnost zgloba'. Pristup koji $tedi piriformis je mala modi-
fikacija koja moze biti veoma znacajna zbog pretpostavljene
povecane postoperativne stabilnosti i stoga smanjenja stope
is¢asenja".

MATERIJAL | METODE

Tokom godinu dana, na nasem odeljenju je operisano
249 pacijenata. Sve ih je operisao isti tim hirurga. Od toga je
138 pacijenata (55%) imalo koksartrozu i ucinjena je totalna
artroplastika (THA), a 111 (45%) je imalo prelom vrata butne
kosti i leCeno je hemiartroplastikom (HA). Muskarci su Cinili
35% (88 pacijenata), a 65% (161 pacijent) Zene. Kada pogle-
damo distribuciju prema polu i vrsti proteze, u grupi hemia-
rtroplastike 24 pacijenta (22%) su bili muskarci, a 87 (78%)
zene. U grupi sa koksartrozom 46% (63 pacijenta) su bili mu-
Skarci i 54% (75 pacijenata) zene. Sve operacije su izvedene
posteriornim pristupom, sa modifikacijom koja Stedi pirifo-
rmis. Pracoenje je trajalo od 13 do 22 meseca (sa prosekom
od 17 meseci). Pacijenti su bili starosti od 57 do 88 godina
(prosecno 75 godina) u HA grupi i od 55 do 79 godina (u pro-
seku 63 godine) u THA grupi. Operacija je u proseku trajala
sat i dvanaest minuta u grupi sa THA i 54 minuta u grupi sa
hemiartroplastikom. Pristup koji Stedi piriformis™” je mala
modifikacija koja moze biti veoma znacajna zbog pretpo-
stavljene povecane postoperativne stabilnosti. Pristup poci-
nje kao i obicno, palpacijom velikog trohantera. Rez je cen-
triran na trohanteru, sa proksimalnom polovinom zakrivlje-

nom 30 stepeni unazad i prolazi kroz masno tkivo do duboke
fascije. Gluteus maksimus je rascepljen u pravcu pruzanja
svojih vlakana. Tetive gemelusa i obturator internusa ozna-
cene su i odvojene na pripojistu na trohanteru. Zglob je
otvoren izmedu piriformisa i kratkih rotatora u trohanternoj
jami (slika 1). Femoralna glava se vizualizuje otvaranjem ka-
psule. Ostatak pristupa je isti kao u originalnoj tehnici. Cilj
ove studije je da pokaze da PS tehnika daje bolje rezultate u
smislu smanjenja ucestalosti iSCasenja proteze u ranom
postoperativnom periodu (godinu dana).

Slika 1. Oznacena tetiva piriformisa

REZULTATI

U ispitivanom periodu pracenja imali smo Cetiri slucaja
dislokacije proteze. Tri od ovih slucajeva bila su kod pacije-
nata koji su imali THA (0,021), dok smo imali samo jedan slu-
¢aj dislokacije nakon hemiartroplastike (0,009) (Tabela 1).
dovode u pitanje njenu efikasnost (29).

Tabela 1. Detalji o iscasenjima

pol  starost Tip proteze Vreme od operacije mehanizam

F 61 THA 20 meseci Cug anj

M 75 THA 2 meseca Obuvanje cipela

M 85 HA 1 mesec Pad

M 65 Reviziona THA 1 mesec Pad
DISKUSIJA

Podaci objavljeni u literaturi ukazuju na srednju starost
pacijenata i trajanje operacije koji su u skladu sa nasim re-
zultatima (74,3 + 10,1 min u literaturi i 72 min u nasoj studiji
59,2 + 7,3 godina u literaturi naspram 63 godine u nasoj stu-
diji)”. MoZemo zakljuciti da je skup pacijenata homogen sa
kontrolnom grupom iz literature i da se mogu medusobno
uporedivati. Kao kontrolnu grupu koristili smo podatke iz
literature. Bono i saradnici su pokazali da je stopa dislokacije
0,17% u operacijama sa oCuvanim rotatorima sto je u skladu
sa naSom ocenom od 0,009". Moussallem i dr. operisali su 226
THA sa piriformis ¢uvajuéim pristupom. Nakon prosecno tri
godine pracenja, nisu imali nijednu dislokaciju®. Goldstein je
2001. objavio seriju od 500 slucajeva koji ukljucuju 14 dislo-
kacija (2,8%). U 2008. Tsai je imao 9 dislokacija u grupi od 142
pacijenata (6,3%), a Shen u 2012. 4 dislokacije nakon 41 ope-
racije (9,7%)". Takode, u 2019. godini, Aggarval je objavio
studiju u kojoj je bilo 14 dislokacija kod 1657 pacijenata
(0,84%) koris¢enjem standardnog posteriornog pristupa17.
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Nekoliko studija je sprovedeno radi uporedivanja
stanja piriformisa u standardnom i PS modifikovanom za-
dnjem pristupu. Uporedujuci uobicajenu rekonstrukciju me-
kih tkiva i PS tehniku, snimanje magnetnom rezonancom po-
kazalo je da PS pristup izbegava znacajno slabljenje i pogor-
sanje miSi¢nog kvaliteta, Sto je prisutno u standardnom
posteriornom pristupu®. Tan je do istog zaklju¢ka dosao u
svojoj studiji sa sto pacijenata”. Minokava je takode koristio
NMR da potvrdi superiornost tehnike poredenjem postope-
rativne atrofije miSi¢a u oCuvanom i rekonstruisanom pirifo-
rmisu. Uoceno je da se nakon rekonstrukcije piriformisa,
pored atrofije misi¢a, javlja i masna infiltracija’.

Ova tehnika nije jednostavna, pokazalo se da je Cak i
mala sila od 29,0 + 9,4 N dovoljna da osteti piriformis, najce-
$¢e na sakralnom pripojistu, telu misica ili misi¢no-tetivnom
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lecenja i smanjenog rizika od komplikacija.
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