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УВОД

Суп тро хан тер ни пре ло ми фе му ра су зна-

чај ни због ве ли ког бро ја ком пли ка ци ја ко је 

пра те ле че ње бо ле сни ка. Де ло ва ње сна жних 

си ла оп те ре ће ња аси ме трич но рас по ре ђе них 

у овом сег мен ту ко сти и сла би ја ва ску ла-

ри за ци ја ути чу на сра ста ње пре ло ма ко сти. 

Про бле ми, као што су сра ста ње у ло шој по-

зи ци ји, успо ре но сра ста ње, не сра ста ње пре-

ло ма, ло мље ње и по ме ра ње фик са ци о ног ма-

те ри ја ла, че шће се ја вља ју у суп тро хан тер ној 

ре ги ји. За уна пре ђе ње ле че ња ва жно је по-

зна ва ње ме та бо ли зма, хи рур шке тех ни ке и 

би о ме ха ни ке. Не за до во ља ва ју ћа ре по зи ци-

ја во ди ка про бле ми ма с фик са ци о ним ма те-

ри ја лом. У ле че њу суп тро хан тер них пре ло-

ма по треб но је при ме ни ти ин ди рект ну ре-

по зи ци ју, ми ни мал ну ди сек ци ју ме ког тки ва 

и по сти ћи ста бил ну осте о фик са ци ју.

АНАТОМИЈА

Суп тро хан тер ни сег мент бут не ко сти је део 

ис под ма лог тро хан те ра и су же ња спон ги о-

зне ко сти на ди ја фи зи бут не ко сти. Код од-

ра слих осо ба то под руч је је ду гач ко 5 cm 

по ла зе ћи од ма лог тро хан те ра дис тал но до 

спо ја прок си мал не и сред ње тре ћи не фе му-

ра. Сма тра се да сма ње ње спон ги о зне ко сти 

и сла би је ва ску ла ри зо ва ни кор текс ути чу на 

при мет но спо ри је сра ста ње пре ло ма у овој 

ре ги ји. Об лик прок си мал ног де ла фе му ра, 

ми ши ћи с при по ји ма и те ле сна ма са ства-

ра ју сна жне си ле оп те ре ће ња суп тро хан тер-

не ре ги је, ко је у слу ча ју пре ло ма до во де до 

дис ло ка ци је фраг ме на та. Код пре ло ма у суп-

тро хан тер ној ре ги ји крет ња ми ши ћа до во-

ди до флек си је, аб дук ци је и ве ли ке ро та ци је 

прок си мал ног фраг мен та. Дис тал ни фраг-

мент је по ву чен прок си мал но и у адук ци-

ји крет њом хам стринг са и адук то ра ку ка, а 

кли нич ки се уоча ва ју ва рус и на пред усме-

рен врх де фор ми те та на ме сту пре ло ма [1].

ЕПИДЕМИОЛОГИЈА

Уче ста лост суп тро хан тер них пре ло ма је од 

5% до 15% пре ло ма у под руч ју ку ка. Код осо-

ба ста ри јих од 50 го ди на ја вља ју се у 14% 

слу ча је ва пре ло ма ку ка [2]. Тре ћи на пре ло-

ма се де ша ва код осо ба мла ђих од 50 го ди на. 

Пре ло ми код њих, по пра ви лу, на ста ју деј-

ством си ле ве ли ког ин тен зи те та, а пра ти их 

мул ти си стем ска тра у ма. Про сеч на ста рост 

осо ба по вре ђе них си ла ма ви со ког ин тен зи-

те та је 40,6 го ди на, а си ла ма ни ског ин тен зи-

те та 76,2 го ди не. Суп тро хан тер ни пре део је 

че сто ме сто па то ло шких пре ло ма због нео-

пла стич них обо ље ња. Уче ста лост па то ло-

шких пре ло ма ово га де ла бут не ко сти је 17-

35%. Код 21% удру же них по вре да по треб-

но је хи рур шко ле че ње (гла ва, груд ни кош 

и аб до мен) [3].

МЕХАНИЗАМ ПОВРЕДЕ

Уко ли ко си ле са ви ја ња пре о вла да ва ју, до-

ла зи до по преч ног пре ло ма. Ак си јал но оп-

те ре ће ње пре тва ра по преч ни пре лом у ко-

си на кон кав ној стра ни ко сти, че сто пра ве-
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ћи леп ти ра сти фраг мент. Са мо си ла увр та ња да је спи-

рал ни пре лом са фрак тур ном ли ни јом ори јен ти са ном 

при бли жно 45 сте пе ни на осо ви ну си ле увр та ња. Си-

ла ни ског ин тен зи те та обич но пра ви пре лом са ма ло 

фраг ме на та ко се и спи рал не фрак тур не ли ни је. Пре ло-

ми на ста ли деј ством си ле ви со ког ин тен зи те та су че сто 

мул ти фраг мен тар ни. Ка ну ли ра ни шра фо ви мо гу би ти 

раз лог сла бље ња ла те рал ног кор тек са на ме сту ула ска, 

те су за бе ле же ни ка сни је суп тро хан тер ни пре ло ми [4].

КЛАСИФИКАЦИЈА ПРЕЛОМА

Све кла си фи ка ци је пре ло ма суп тро хан тер не ре ги је за-

сно ва не су на ути ца ју си ла оп те ре ће ња на фрак тур ним 

ли ни ја ма. По себ ност пре ло ма суп тро хан тер не ре ги је и 

че шће ком пли ка ци је ле че ња опи са ли од Бојд (Boyd) и 

Гри фин (Grif fin). Јед ну од пр вих кла си фи ка ци ја ши ре 

при хва ће них пре ло ма суп тро хан тер не ре ги је да ли су 

Фил динг (Fi el ding) и Ма ља то (Ma gli a to), чи ја је по де ла 

за сно ва на на уда ље но сти пре ло ма од ма лог тро хан те-

ра [5]. Ва де ло ва (Wad dell) кла си фи ка ци ја ука зу је, пре 

све га, на сте пен ме ди јал не ко ми ну ци је [6]. Сај ншај ме-

ро ва (Se in she i mer) кла си фи ка ци ја се за сни ва на ло ка-

ли за ци ји пре ло ма, дис ло ка ци ји и сте пе ну ко ми ну ци-

је [6]. По сто ји пет ти по ва пре ло ма пре ма бро ју фраг-

ме на та и дис ло ка ци ји.

Кла си фи ка ци ја AO/ASIF се ши ро ко при ме њу је, за-

сно ва на је на сте пе ну ко ми ну ци је, али не узи ма у об-

зир дис ло ка ци ју фраг ме на та [1]. По сто је три ти па пре-

ло ма са по три под ти па:

• дво дел на фрак ту ра: А1 – спи рал на; А2 – ко са; 

А3 – по преч на; 

• фрак ту ра са леп ти ра стим фраг мен том: Б1 – са 

тро у гла стим фраг мен том са спо ља шње стра не; 

Б2 – са фраг мен том са ме ди јал не стра не; Б3 – са 

не ко ли ко фраг ме на та;

• ком плек сни ви ше фраг мен тар ни пре лом: Ц1 – ви-

ше фраг мен тар ни спи рал ни; Ц2 – сег мент ни; 

Ц3 – не пра вил ни.

AO/ASIF по де ла је до ста сло же на, али укљу чу је ре-

ле вант не чи ни о це за хи рур шко ле че ње и про це ну за-

ра ста ња пре ло ма овог де ла нат ко ле ни це.

Ра сел–Теј ло ро ва (Rus sell-Taylor) [7] кла си фи ка ци ја је 

пр вен стве но ко ри сна код при ме не тзв. in ter loc ked na ils 

фик са ци је суп тро хан тер них пре ло ма. Узи ма у об зир 

ме ха нич ку ста бил ност пре ло ма и ши ри ну зо не пре-

ло ма. Пре ло ми се де ле на ста бил не (тип 1) и не ста-

бил не (тип 2):

• тип 1 – фрак ту ра с ин такт ном пи ри форм ном фо сом 

код ко је је ма ли тро хан тер на прок си мал ном фраг-

мен ту (1А) или је одво јен (1Б);

• тип 2 – фрак ту ра се про ду жа ва у пи ри форм ну фо-

су и за то је ва жно ста би ли зо ва ти ме ди јал ну стра-

ну – по сте ро ме ди јал ни кор текс (2А); укљу чу је ко-

ми ну ци ју де ла пи ри форм не фо се, ма лог тро хан те-

ра и фе му ра (2Б).

Кла си фи ка ци ја аме рич ког Удру же ња за ор то пед-

ске по вре де у суп тро хан тер ном сег мен ту прок си мал-

ног фе му ра раз ли ку је ре верз не ко се ин тер тро хан тер-

не пре ло ме, по преч не суп тро хан тер не пре ло ме и мул-

ти фраг мен тар не суп тро хан тер не пре ло ме [8].

КОНЗЕРВАТИВНО ЛЕЧЕЊЕ

У са вре ме ним усло ви ма кон зер ва тив но (не хи рур шко) 

ле че ње суп тро хан тер них пре ло ма рет ко се раз ма тра. 

У по је ди ним си ту а ци ја ма хи рур шко ле че ње мо же би-

ти од ло же но и та да се при ме њу ју прин ци пи кон зер-

ва тив ног ле че ња, као што су ске лет на трак ци ја и имо-

би ли за ци ја. Кон зер ва тив но ле че ње има не ко ли ко не-

до ста та ка. Због деј ства сна жних ми ши ћа на прок си-

мал не фраг мен те, ни је ла ко по сти ћи ре дук ци ју пре ло-

ма. Про ду же на имо би ли за ци ја нај че шће зна чи по ја ву 

пра те ћих ком пли ка ци ја [9].

Ба лан си ра на ске лет на трак ци ја се по ста вља кроз 

дис тал ни фе мур, не што из над ко ле на, или кроз ту бе-

ро си тас ти би је. Нат ко ле ни цу је че сто по треб но вер ти-

кал но по вла чи ти уз одр жа ва ње флек си је у ку ку и ко-

ле ну, ка ко би се по сти гла при хва тљи ва по зи ци ја фраг-

ме на та. Код од ра слих осо ба пре по ру чу је се про сеч на 

трак ци ја од 10% те ле сне ма се, али мо же би ти и ве ћа 

(13-18 kg) уко ли ко су по вре ђе ни мла ђи са сна жном му-

ску ла ту ром и ако је трак ци ја су пра кон ди лар но по ста-

вље на. По сле по ста вља ња ске лет не трак ци је по треб но 

је ра ди о граф ски кон тро ли са ти по сти за ње ре дук ци је 

пре ло ма. При хва тљи ва је по зи ци ја од 5 сте пе ни ва ру-

са или вал гу са у ан те ро по сте ри ор ној (АП) и ла те рал-

ној про јек ци ји и ви ше од 25% фраг ме на та у ме ђу соб-

ном кон так ту и од го ва ра ју ћој осо ви ни. Скра ће ње ве-

ће од 1 cm по жељ но је ко ри го ва ти. На кон три-че ти ри 

не де ље но гу је мо гу ће по сте пе но спу сти ти и опру жати 

уз аб дук ци ју, да би се из бе гла ва рус ан гу ла ци ја. Ка да се 

кли нич ки уста но ви ме ха нич ки кон ти ну и тет ко сти уз 

ра ди о граф ски ја сан ка лус, мо гу ће је по ста ви ти гип са-

ну имо би ли за ци ју за хва та њем кар ли це. Но ше ње гип-

са и ле жа ње у кре ве ту мо гу до при не ти оште ће њу ко-

же. Кон зер ва тив но ле че ње пра те знат но ве ћи број не-

сра слих пре ло ма, од ло же но сра ста ње пре ло ма и сра-

ста ње пре ло ма у ло шој по зи ци ји [7]. Сра ста ње с при-

мет ним не до ста ци ма скра ће ња и ва рус ан гу ла ци ја бе-

ле же се код око 50% од ра слих осо ба ле че них кон зер ва-

тив ним ме то да ма. Сва ка ко да па ци јен ти ко ји ни су по-

год ни за хи рур шко ле че ње те шко мо гу под не ти и не хи-

рур шко, али по не кад ра ци о нал ни при ступ про бле му 

мо же кон зер ва тив но ле че ње учи ни ти при хва тљи вим.

ХИРУРШКО ЛЕЧЕЊЕ

Хи рур шко ле че ње суп тро хан тер них пре ло ма је ме то да 

из бо ра у по сти за њу ра не ре ха би ли та ци је и оп ти мал ног 

функ ци о нал ног опо ра ва ка. Уко ли ко се хи рур шко ле че-

ње пла ни ра пр вог да на од при је ма, до вољ но је еле ви ра-

ти пот ко ле ни цу уз ку та ну трак ци ју од 2-3 kg. У слу ча-

је ви ма ду жег од ла га ња хи рур шког за хва та, пре по руч-

љи во је по ста ви ти ске лет ну трак ци ју. AO/ASIF су пре-
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по ру чи ли уга о ну пло чу од 95 сте пе ни за кон ди лар не 

пре ло ме фе му ра за фик са ци ју суп тро хан тер них пре ло-

ма. Ме то да је омо гу ћа ва ла по ста вља ње шра фо ва у ма-

ли тро хан тер кроз пло чу и ре кон струк ци ју ме ди јал не 

стра не уз до бру фик са ци ју. Хи рур шка тех ни ка је зах-

тев на и нео п ход на је пре ци зност у три рав ни при ли-

ком по ста вља ња пло че. У се ри ји од 40 кон се ку тив них 

суп тро хан тер них пре ло ма фик си ра них уга о ном пло-

чом од 95 сте пе ни укуп но 90% је сра сло [10]. Ки наст 

(Ki nast) и са рад ни ци [11] су при ме ни ли две хи рур шке 

тех ни ке уз фик са ци ју кон ди лар ном пло чом од 95 сте-

пе ни. Јед на гру па ис пи та ни ка је опе ри са на ши ро ким 

отва ра њем и при ка зи ва њем свих фраг ме на та пре ло ма, 

уз ана том ску ре по зи ци ју и фик са ци ју пло чом с евен-

ту ал ном упо тре бом граф та. Дру га гру па бо ле сни ка је 

опе ри са на тех ни ком уз ма ње отва ра ње и осло ба ђа ње 

фраг ме на та, ко јом се ни је ин си сти ра ло на бес пре кор-

ној ана том ској ре по зи ци ји, озна че ном као ин ди рект на 

ре по зи ци ја. Про сеч но вре ме за ра ста ња ко сти код ис-

пи та ни ка пр ве гру пе би ло је 5,4 ме се ца, а код ис пи та-

ни ка дру ге гру пе 4,2 ме се ца. Од ло же но сра ста ње и не-

сра ста ње пре ло ма за бе ле же ни су код 16,6% опе ри са них 

ис пи та ни ка пр ве гру пе, а ин фек ци је код 20,8%, док у 

дру гој гру пи ни је би ло ком пли ка ци ја. Ин ди рект на ре-

дук ци ја пре ло ма чу ва ва ску ла ри за ци ју фраг ме на та и 

ме ди јал не стра не. Ком пре сив на осте о фик са ци ја је та-

ко ђе кључ ни фак тор за успе шно ле че ње кон ди лар ном 

пло чом. До бри ре зул та ти се по сти жу уга о ним пло ча-

ма у фик са ци ји суп тро хан тер них пре ло ма ти па 2А и 

2Б (Ра сел–Теј ло ро ва кла си фи ка ци ја) [7]. За па же но је 

да су код ста рих осо ба с осте о по ро зом по треб ни ана-

том ска ре кон струк ци ја и граф то ва ње ме ди јал не стра-

не, да би се спре чи ло по ме ра ње фик са ци о ног ма те ри-

ја ла. Ком пли ка ци је у при ме ни кон ди лар не пло че пра-

те пре ло ми гла ве и вра та бут не ко сти, ло ша ре дук ци ја 

пре ло ма и пре ло ми са ме пло че. За то се она ре ђе при-

ме њу је код пре ло ма код ста рих љу ди.

Ди на мич ки кон ди лар ни за вр тањ (ДКЗ) од 95 сте-

пе ни је апа рат ко ји под се ћа на кон ди лар ну пло чу; има 

за вр тањ по себ ног об ли ка ко ји се уво ди у врат и гла ву 

бут не ко сти и на ње га по ста вља пло ча са ци лин дрич-

ним де лом (Сли ке 1, 2 и 3). За вр тањ мо же да кли за у 

Слика 1. Суптрохантерни прелом оба фемура код 52-годишњег муш-
карца
Figure 1. Both-sided subtrohantheric fracture in a 52-year-old male

Слика 3. Суптрохантерни прелом десног кука хируршки решен че-
ти ри месеца раније
Figure 3. Subtrochanteric fracture of the right hip surgically treated four 
months before

Слика 2. Исти болесник, стање 26 месеци након хируршког лечења
Figure 2. Same patient 26 months after surgery

ци лин дрич ном де лу пло че. ДКЗ има пред но сти јер је 

хи рур шка тех ни ка јед но став ни ја, а по треб но је во ди-

ти ра чу на са мо о две рав ни. Са свим је ла ко пра ти ти 

осо ви ну фе му ра и учи ни ти ко рек ци ју по сле уво ђе ња 

за врт ња. Успе шност сра ста ња пре ло ма опе ри са них и 

фик си ра них са ДКЗ од 95 сте пе ни је 77-93,7% [5]. Не-

у спех се по ве зу је са ве ћом ко ми ну ци јом фраг ме на та 

и не до стат ком ме ди јал ног ослон ца.

Кли за ју ћи за вр тањ за кук при ме њен је се дам де се-

тих го ди на два де се тог ве ка са до брим ре зул та ти ма у са-

ни ра њу суп тро хан тер них пре ло ма кла се 2А и 2Б. Апа-

рат је по кон струк ци ји исти са ДКЗ, осим што је угао 

пло че и кли за ју ћег за врт ња 135 сте пе ни или у при бли-



543

www.srp-arh.rs

Srp Arh Celok Lek. 2011;139(7-8):540-547

жном оп се гу (Сли ка 2). Из ве сна пред ност у фик са ци-

ји по је ди них ти по ва пре ло ма је мо гућ ност им пак ци је 

фрак тур них по вр ши на прок си мал ног и дис тал ног де-

ла ме ди јал не стра не. То је омо гу ће но кли за њем за врт-

ња, а да не до ла зи до ва ру сног оп те ре ће ња. Ре зул та ти 

по ка зу ју не сум њи ву успе шност ове ме то де с про сеч-

ним вре ме ном сра ста ња пре ло ма од 2,5 до 3,6 ме се ци 

код ви ше од 91% опе ри са них осо ба [12]. Зна чај но ло-

ши ји ре зул та ти се по сти жу код ста рих (20-25%) [13]. 

Пу но оп те ре ће ње мо же би ти раз лог ло ших ре зул та та, 

по себ но код не ста бил них пре ло ма.

ИНТРАМЕДУЛАРНА ФИКСАЦИЈА

Ин тра ме ду лар ни кли но ви има ју пред но сти код фик-

са ци је нај ве ћег бро ја суп тро хан тер них пре ло ма [14]. 

Рас по ред си ла оп те ре ће ња је ве о ма сли чан ствар ном, 

јер про ла зи кроз сре ди ну фе му ра и кли на, а не ван 

фе му ра, као код пло че. Кли за ње ве ли ких фраг ме на-

та дуж кли на омо гу ћа ва ин тер фраг мен тар ну ком пре-

си ју. Ко шта на ре сорп ци ја, при мет на код фик са ци је 

пло чом и за врт њи ма, ин тра ме ду лар ном фик са ци јом 

се не у тра ли ше. Ре фрак ту ре по сле ва ђе ња ин тра ме ду-

лар них кли но ва су рет ке упра во због си ла оп те ре ће-

ња слич них фи зи о ло шким, те је и ко шта на пре град ња 

бо ља. Иако је по ста вља ње кли но ва тех нич ки зах тев-

ни ји по сту пак, има знат ни је пред но сти јер уз при ме-

ну ин тра о пе ра ци о ног сни ма ња кли но ви се мо гу уве-

сти кроз ма ње ре зо ве и без из ла га ња ме ста пре ло ма. 

Ми ни мал но ин ва зив на хи рур шка тех ни ка се по зи-

тив но од ра жа ва и на ток сра ста ња пре ло ма и из о ста-

нак ин фек ци је [15]. У сту ди ји за тво ре не ин тра ме ду-

лар не фик са ци је фе му ра не сра сли пре ло ми су уста но-

вље ни код 1% бо ле сни ка, док су се ин фек ци је ја ви ле 

у 0,4% слу ча је ва [3] .

Да нас је по зна то не ко ли ко вр ста ин тра ме ду лар них 

кли но ва: ан те ро град ни кли но ви, ко ји мо гу би ти цен-

тро ме ду лар ни и це фа ло ме ду лар ни (ре кон струк тив ни 

или пи ри форм ни и тро хан тер ни), и ре тро град ни (кон-

ди ло це фал ни) [1, 4, 16]. Цен тро ме ду лар ни клин се уво-

ди ан те ро град но у ме ду лар ни ка нал кроз пи ри форм-

ну фо су и стан дард ни тип је са за кљу ча ва њем, од но-

сно уво ђе њем за врт ња у прок си мал ном и дис тал ном 

де лу кли на у фе мур (Сли ке 4 и 5). Це фа ло ме ду лар ни 

кли но ви се уво де ан те ро град но и укљу чу ју за кљу ча-

ва ње с уво ђе њем за врт ња у врат и гла ву фе му ра. Раз-

ли ку ју се ре кон струк тив ни клин, ко ји се уво ди кроз 

фо су пи ри фор мис, и тро хан тер ни клин, ко ји се уво ди 

кроз врх тро хан те ра. Це фа ло ме ду лар ни клин је исти 

као цен тро ме ду лар ни, али има по се бан део за уво ђе ње 

у врат и гла ву у ви ду за врт ња или се чи ва, ко ји слу жи 

и за за кљу ча ва ње ме ду лар ног кли на. Ти пич ни при ме-

ри ове гру пе су Зи ке лов (Zi kel) клин и Ра сел–Теј ло ров 

ре кон струк тив ни клин [7]. Зи ке лов клин је уве ден по-

чет ком се дам де се тих го ди на два де се тог ве ка у тра же-

њу ре ше ња за не у тра ли са ње си ла са ви ја ња, ко је ре ме те 

сра ста ње код фик са ци је пло ча ма суп тро хан тер не ре-

ги је. При ме на Зи ке ло вог кли на по ка за ла се успе шном 

у 90% слу ча је ва. Код по ста вља ња овог кли на по не кад 

су се де ша ва ли ја тро ге ни пре ло ми тро хан тер не ре ги-

је због ан гу ла ци је кли на. Зи ке лов клин при па да пр вој 

ге не ра ци ји кли но ва са за кљу ча ва њем. За успе шну при-

ме ну овог кли на ва жна је очу ва ност ма лог тро хан те-

ра и fos sa pi ri for mis.

Кон ди ло це фал ни кли но ви, по зна ти и као Ен де ро-

ви кли но ви, уво де се кроз фе мо рал не кон ди ле до вра-

та и гла ве фе му ра. До ста су ко ри шће ни за ста би ли за-

ци ју суп тро хан тер них пре ло ма с раз ли чи тим ре зул та-

ти ма. Прет по ста вље не пред но сти су ма ња екс по зи ци-

ја ко сти то ком опе ра ци је, ма њи гу би так кр ви и кра ће 

вре ме хи рур шког за хва та. Че сте ком пли ка ци је су по-

ме ра ње кли на и фраг ме на та, ро та ци о ни де фор ми те ти 

и бол у ко ле ну. Код 10-32% опе ри са них бо ле сни ка би-

ла је по треб на по нов на опе ра ци ја [9]. Ен де ро ви кли-

но ви има ју су же но ин ди ка ци о но под руч је код суп тро-

хан тер них пре ло ма, и то за вр ло ста ре бо ле сни ке ко-

ји ни су за ве ћу хи рур шку ин тер вен ци ју и бо ле сни ке 

с оште ће ном ко жом прок си мал ног де ла нат ко ле ни це, 

те је по треб но ан те ро град но ста би ли зо ва ти пре лом.

Слика 4. Суптрохантерни прелом десног фемура: а) налаз пре опера-
ције; б) стање након хируршког решавања интрамедуларним клином
Figure 4. Subtrochanteric fracture of the right femur: a) preoperative fin-
dings; b) postoperative solution by intramedulary nail

Слика 5. Стање након суптрохантерног прелома левог кука који је 
хи руршки решен интрамедуларним клином
Figure 5. Condition after subtrochanteric fracture of the left hip opera-
tively resolved with intramedulary nail
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Пр ва ге не ра ци ја цен тро ме ду лар ног кли на има за-

вр тањ ко ји се ко со по ста вља кроз ве ли ки тро хан тер, 

клин и ма ли тро хан тер и зах те ва при по је ност ма лог 

тро хан те ра у прок си мал ном де лу. Клин дру ге ге не ра-

ци је је кон стру и сан та ко да се за вр тањ (је дан или два) 

уво ди у врат бут не ко сти од дис тал ног де ла ка прок си-

мал ном и ни је нео п ход на очу ва ност или ре кон струк-

ци ја ме ди јал ног де ла. За вр тањ се уво ди у ла те рал ни 

кор текс, а клин у врат и гла ву фе му ра. По го дан је и за 

пре ло ме кла се 1Б. До ста ра до ва по твр ђу је до бре ре-

зул та те у при ме ни цен тро ме ду лар ног кли на код суп-

тро хан тер них пре ло ма без об зи ра на сте пен ко ми ну-

ци је [17]. Сра ста ње пре ло ма се по сти же у про се ку за 

три на ест и по до че тр де сет не де ља код 87,1-100% опе-

ри са них. Нај че шће ком пли ка ци је су: ло мље ње фик са-

ци о ног ма те ри ја ла (3,2%), не сра ста ње пре ло ма (9,7%), 

ло ше сра стао пре лом (3,2%) и ин тра о пе ра ци о на ва ру-

сна по зи ци ја фраг ме на та (13,5%).

ЕКСТРАМЕДУЛАРНА ФИКСАЦИЈА

Кли за ју ћи шраф за кук мо же би ти по го дан за пре ло-

ме на ста ле си лом ма лог ин тен зи те та и за ма ње ак тив-

не бо ле сни ке. За па же но је да се у 5-20% слу ча је ва ја-

вља по ме ра ње кли на кроз гла ву и врат фе му ра. Дру ги 

не до ста ци ова квог ле че ња мо гу би ти ме ди ја ли за ци ја 

осо ви не, скра ће ње и ва рус ан гу ла ци ја. Ва жност пре-

ци зног по ста вља ња кли за ју ћег шра фа уочи ли су Ба-

ум герт нер (Ba um ga ert ner) и са рад ни ци [18] 1995. го-

ди не. На и ме, уве ден је по јам „раз да љи не од кра ја до 

вр ха” (енгл. tip-apex dis tan ce – TAD), ко ја од ре ђу је ста-

бил ност им план та та би ло да је екс тра ме ду лар ни или 

ин тра ме ду лар ни. TAD је збир раз да љи не од вр ха кли-

за ју ћег шра фа до вр ха гла ве фе му ра у обе ра ди о граф-

ске про јек ци је (АП и ла те рал ној). У се ри ји од 198 пе-

ри тро хан тер них фрак ту ра по ме ра ња кли на ни је би-

ло у 120 фрак ту ра са TAD ма њим од 25 mm. По ка за-

но је да је TAD до бар пре дик тор ло ших ре зул та та без 

об зи ра на дру ге чи ни о це од ути ца ја: ста рост, осте о по-

ро зу, ло шу ре дук ци ју пре ло ма и не ста бил ни тип пре-

ло ма. По ја ва по ме ра ња кли за ју ћег шра фа је ве о ма че-

ста ком пли ка ци ја код тех ни ка с при ме ном кли за ју ћег 

шра фа, на ро чи то код ин су фи ци јент не ко сти. Сто га се 

при ме њу је по ли ме тил ме та кри лат, да по бољ ша фик са-

ци ју [19, 20]. Опи са на је тех ни ка упо тре бе бис фе но ла 

А гли ци дил-ди ме та кри ла та ко шта ног пу ни о ца за фик-

са ци ју кли за ју ћег шра фа. Ма те ри јал се при пре ма као 

па ста и убри зга ва кроз ка ну ли ра ни шраф; она се за-

тим стврд не за 3-5 ми ну та и мо же се оп те ре ти ти [21].

Иде ал на фик са ци ја тре ба ло би да обез бе ди: чвр сту 

ста би ли за ци ју фраг ме на та, ме ђу соб ни кон такт и ин тер-

фраг мен тар ну ком пре си ју, не у тра ли са ње ко шта не ре-

сорп ци је, кон тро ли са но кли за ње, ре кон струк ци ју ме-

ди јал не стра не, по ште дан хи рур шки за хват, рас по ред 

пре но са си ла оп те ре ће ња ко ји је сли чан фи зи о ло шком, 

ра ну по сто пе ра ци о ну ак тив ност уз оп те ре ће ње и јед-

но ста ван хи рур шки по сту пак. Тип пре ло ма, ин тен зи-

тет си ле ко ја је иза зва ла пре лом, ста ње ко сти у под руч-

ју пре ло ма, ста ње ко же у под руч ју пре ло ма, ко мор би-

ди тет и дру ге ве ће по вре де је су чи ни о ци ко ји се мо ра-

ју до бро раз мо три ти при пла ни ра њу опе ра ци је. Ра ци-

о на лан при ступ на ла же из бор нај по де сни је про це ду ре 

ко јом ће се по сти ћи успех и из бе ћи мо гу ћи про бле ми.

При ме на стан дард ног ин тра ме ду лар ног кли на код 

суп тро хан тер них пре ло ма с очу ва ном це ли ном прок-

си мал ног де ла омо гу ћа ва сра ста ње ко сти у 99% слу-

ча је ва у про се ку за 25 не де ља. То ком опе ра ци је бо ле-

сник мо же би ти по ста вљен у леђ ни и боч ни по ло жај. 

Пре ри мо ва ња ка на ла пре лом мо ра би ти ре по ни ран. 

Клин не ће ре по ни ра ти пре лом. За на ме шта ње пре ло-

ма мо гу се ко ри сти ти раз ли чи те ма ни пу ла ци је: трак-

ци ја, при ти сак спо ља или пер ку та но уво ђе ње кли на. 

Тре ба те жи ти пер фект ној ре по зи ци ји, ма да су при хва-

тљи ви ан гу ла ци ја од 10 сте пе ни и 1 cm скра ће ња код 

ко ми ну тив них пре ло ма. Ако је за тво ре на ре по зи ци-

ја не до вољ на, мо же се ура ди ти отво ре на ре по зи ци ја. 

Ма ни пу ла ци ја мо ра би ти по штед на. Ро та ци ја се мо же 

ко ри го ва ти до во ђе њем ве ли ког тро хан те ра и ла те рал-

ног епи кон ди ла фе му ра у осо ви ну. Од по себ не је ва-

жно сти од ре ђи ва ње ме ста за уво ђе ње кли на. Fos sa pi ri-

for mis се ра ди о граф ски при ка зу је у АП про јек ци ји са-

свим дис тал но од вра та фе му ра, а у про фил ној по зи ци-

ји ма ло по за ди. Ме сто уво ђе ња тро хан тер ног кли на је 

врх тро хан те ра у АП про јек ци ји и спој пред ње тре ћи не 

са зад ње две тре ћи не тро хан те ра у ла те рал ној про јек-

ци ји. При ме на ре кон струк тив ног (пи ри форм ног) кли-

на ка да је ме сто уво ђе ња за хва ће но пре ло мом је кон-

тра ин ди ко ва на, док се тро хан тер ни клин мо же успе-

шно при ме ни ти ка да пре лом за хва та врх тро хан те ра, 

чак и ка да по сто ји ко ми ну ци ја вр ха тро хан те ра [22].

Тро хан тер ни ин тра ме ду лар ни клин се уво ди кроз 

врх тро хан те ра, јер је то за мно ге хи рур ге лак ши на чин 

од уво ђе ња у пи ри форм ну фо су. По ре ђе њем фик са ци је 

кли но ви ма кроз фо су пи ри фор мис и врх ве ли ког тро-

хан те ра ни је уоче на раз ли ка у по гле ду сра ста ња пре-

ло ма, гу бит ка кр ви, тра ја ња опе ра ци је и ком пли ка ци ја 

[23]. При ме на прок си мал ног фе мо рал ног кли на за тро-

хан тер не и суп тро хан тер не пре ло ме ука за ла је на је дан 

слу чај пре ло ма, ка сни је на ста лог, на дис тал ном кра ју 

крат ког ин тра ме ду лар ног кли на [24]. По ре ђе ње при ме-

не ин тра ме ду лар ног кли на и уга о не пло че од 95 сте пе ни 

код по преч ног и обр ну тог ко сог пре ло ма прок си мал-

ног фе му ра по ка за ло је кра ће вре ме опе ра ци је за пла-

си ра ње ин тра ме ду лар ног кли на, кра ћи бо ра вак у бол-

ни ци и ма њи гу би так кр ви. Та ко ђе, би ло је се дам пу та 

ви ше не сра слих пре ло ма у гру пи ис пи та ни ка код ко-

јих је при ме ње на уга о на пло ча. Ми шље ња о упо тре би 

уга о не ком пре сив не пло че од 135 сте пе ни су раз ли чи-

та због знат не ро та ци о не не ста бил но сти прок си мал-

ног фраг мен та и за то што код фик са ци је ко сог ре верз-

ног пре ло ма дис тал ни фраг мент кли за ме ди јал но [1].

ПРИМЕНА КОШТАНОГ ГРАФТА

При ме на ауто ге ног ко шта ног граф та је че ста у ре ви-

зи о ној хи рур ги ји и код фик са ци је пло чом пре ло ма с 
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ве ћом ко ми ну ци јом ме ди јал не стра не. Тех ни ке фик-

са ци је без отва ра ња и оште ће ња цир ку ла ци је ко шта-

них фраг ме на та су од ба ци ле по тре бу за при ме ном ко-

шта ног граф та [11]. При ме ном кон ди лар не пло че од 

95 сте пе ни уз ин ди рект ну ре по зи ци ју без граф та мо-

же се по сти ћи сра ста ње суп тро хан тер них пре ло ма за 

4,2 ме се ца без ком пли ка ци ја. У ис тра жи ва њу Кул кар-

ни ја (Kul kar ni) и Мор га на (Mor gan) [12] ни је утвр ђе-

на ко ре ла ци ја из ме ђу при ме не ко шта ног граф та и сра-

ста ња ко сти. Графт мо же би ти спон ги о зни или кор ти-

ко-спон ги о зни и по треб но га је им пак ти ра ти у ин тер-

фраг мен тар ни про стор.

ОТВОРЕНИ ПРЕЛОМИ

Отво ре ни суп тро хан тер ни пре ло ми су рет ки, а на ста ју 

услед деј ства сна жних си ла у са о бра ћај ним уде си ма и 

ва тре ним оруж јем. Ра на и пре лом мо ра ју се хит но хи-

рур шки об ра ди ти [11]. У про шло сти је при ме њи ва на 

ске лет на трак ци ја. Та ко ђе, ра ђе на је ин тра ме ду лар на 

фик са ци ја из ме ђу 10. и 21. да на од де брид ма на ра не и 

ис кљу чи ва ња ин фек ци је или од ло же ног при мар ног за-

тва ра ња ра не. При ме њи ва на је и ра на ин тра ме ду лар-

на фик са ци ја код пре ло ма ти па I-IIIA пре ма кла си фи-

ка ци ји Гу сти ља (Gu stilo) уз ан ти би от ску про фи лак су 

це фа ло спо ри ном и ами но гли ко зи дом. За пре ло ме ти-

па IIIB и IIIC суп тро хан тер не ре ги је пре по ру чу је се 

спо ља шња фик са ци ја уз евен ту ал ну при ме ну ин тра-

ме ду лар ног кли на ма њег преч ни ка без ри мо ва ња ме-

ду лар ног ка на ла. Ве ли ка ис ку ства са спо ља шњом фик-

са ци јом не дво сми сле но ука зу ју на пред но сти ко је она 

пру жа код ле че ња отво ре них пре ло ма, па и суп тро-

хан тер не ре ги је. До бар из бор је уни ла те рал ни фик са-

тор са два кли на, ко ја се мо гу уве сти под углом од 130 

или 95 сте пе ни у врат бут не ко сти и два-три кли на у 

ди ја фи зу фе му ра дис тал но од пре ло ма ли не ар но или 

у дел та кон фи гу ра ци ји. Спо ља шња фик са ци ја се мо-

же при ме ни ти код свих отво ре них пре ло ма без ско ро 

ика квог ри зи ка од ин фек ци је. Спо ља шња фик са ци ја 

мо же би ти пра ва вр ста фик са ци је у са ни ра њу пре ло-

ма, а ком пли ка ци је се мо гу из бе ћи ко рект ном фик са-

ци јом и кли нич ким пра ће њем бо ле сни ка то ком но ше-

ња спо ља шњег фик са то ра. Ти пич на и рет ка ком пли-

ка ци ја је ин фек ци ја у под руч ју по ста вље них кли но-

ва. Нај че шће се ја вља по је ди нач но, око јед ног кли на, 

код го ја зних бо ле сни ка и ка да су кли но ви по ста вље-

ни су ви ше бли зу је дан дру гом. Кли за ње ме ког тки ва 

дуж кли на мо же до ве сти до се цер на ци је. Оно се спре-

ча ва пре ви ја њем с уме ре ним при ти ском на ко жу га зе 

ко ја је по ста вље на око кли на.

Или за ро вље ва тех ни ка тран ску та не фик са ци је и 

дис трак ци о не осте о ге не зе пру жа мо гућ ност ре ша ва-

ња и нај сло же ни јих пре ло ма и ком пли ка ци ја ко је се 

мо гу ја ви ти због по вре де ко сти и то ком ле че ња стан-

дард ним про це ду ра ма [9]. Ова тех ни ка има зна чај не 

пред но сти, али и не до стат ке. Зах тев на је за из во ђе-

ње, по треб но је ре ла тив но ве ли ко ис ку ство хи рур га, 

сам апа рат је ве ли ког га ба ри та и бо ле сни к га тешко 

подноси. Хи рур шка тех ни ка је ми ни мал но ин ва зив-

на, не ма ло кал ног оште ће ња и ре ме ће ња цир ку ла ци-

је, а бо ле сник то ком ле че ња ни је по треб но да сма њу-

је сво ју ак тив ност. Тех ни ка Или за ро ва се мо же при-

ме ни ти код суп тро хан тер них пре ло ма у слу ча је ви ма 

не сра ста ња пре ло ма, по тре бе ко рек ци је дис ло ка ци је, 

скра ће ња, ин фек ци је и ин фи ци ра не де фек т-псе у до-

ар тро зе [9, 25, 26].

ПАТОЛОШКИ ПРЕЛОМИ

Па то ло шки пре ло ми ду гих ко сти ју се ја вља ју у 60% слу-

ча је ва на фе му ру, а 80% па то ло шких пре ло ма фе му ра 

за хва та пер тро хан тер ни сег мент [6]. Кон зер ва тив но 

ле че ње па то ло шких пре ло ма суп тро хан тер не ре ги је је 

те шко, јер не ма по год ног на чи на да се ста би ли зу је пре-

лом и бо ле сник осло бо ди бо ла. Ле жа ње но си ри зи ке 

од тром бо ем бо лиј ске бо ле сти и по ја ве ул це ра ци ја на 

ко жи. Мо же би ти при хва тљи во за бо ле сни ке у од ма-

клој, тер ми нал ној фа зи бо ле сти. Ста но ви ште је да се 

па то ло шки пре ло ми ле че хи рур шки кад год је мо гу ће 

по пра ви ти ква ли тет жи во та. Ха ринг тон је по ста вио 

три кри те ри ју ма у про це ни бо ле сни ка за хи рур шко 

ле че ње [27]: 1) прет по ста вље на ду жи на жи во та ве ћа 

од ме сец да на и кон ди ци ја бо ле сни ка за до во ља ва ју ћа 

да мо же под не ти ве ћи хи рур шки за хват; 2) оче ки ва ње 

да ће бо ле сник мо ћи да се кре ће или да бу де олак ша-

на не га; 3) за до во ља ва ју ћи ква ли тет ко сти да се мо же 

ста би ли зо ва ти пла ни ра ним хи рур шким по ступ ком.

За ста би ли за ци ју па то ло шких пре ло ма суп тро хан-

тер не ре ги је ин тра ме ду лар на фик са ци ја по ка за ла се 

као до бро ре ше ње. Пре све га су по год ни кли но ви са 

за кљу ча ва њем. У слу ча је ви ма са ве ћом де струк ци јом 

ко сти мо гу ћа је фик са ци ја ин тра ме ду лар ним кли ном 

и ко шта ним це мен том [21]. Код бо ле сни ка са ме та-

стат ском про ме ном ко ја за хва та тро хан тер ни део или 

зглоб мо гу ће је за ме ни ти про ме ње ни део пар ци јал ном 

или то тал ном про те зом. Код опе ри са них бо ле сни ка 

за па жен је ви сок сте пен осло ба ђа ња од бо ла. Та ко ђе, 

у 82% слу ча је ва по стиг нут је од ли чан, а у 15% до бар 

ре зул тат ле че ња.

Пре вен тив на фик са ци ја суп тро хан тер не ре ги је код 

осте о ли тич них про ме на ко сти је спор на [28]. Ри зик од 

пре ло ма за ви си од ло ка ли за ци је ту мо ра, ње го ве при-

ро де, ве ли чи не и бр зи не ра ста. Ин ди ка ци је за пре вен-

тив ну ста би ли за ци ју суп тро хан тер не ре ги је са де струк-

тив ним про це сом на ко сти су: за хва ће ност ви ше од 

по ло ви не кор тек са, ле зи ја ве ћа од 2,5 cm у преч ни ку 

на прок си мал ном фе му ру, па то ло шко одва ја ње ма лог 

тро хан те ра и ста лан бол.

КОМПЛИКАЦИЈЕ

Не сра ста ње или ло ше сра ста ње ко сти и ло мље ње фик-

са ци о ног ма те ри ја ла су че шће код суп тро хан тер них 

пре ло ма, не го у пре де лу тро хан тер не ре ги је или вра-

та фе му ра. Уче ста лост ком пли ка ци ја пр вен стве но за-
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ви си од ти па пре ло ма и хи рур шке ме то де. Пре ло ми са 

ко ми ну ци јом по сте ро ме ди јал но и не ре кон стру и са ним 

ме ди јал ним ослон цем но си и ве ли ки ри зик од на стан-

ка ком пли ка ци ја сра ста ња ко сти. Не сра сле пре ло ме је 

по треб но хи рур шки ле чи ти, што укљу чу је од стра њи-

ва ње по сто је ћег фик са ци о ног ма те ри ја ла, укла ња ње 

фи бро зног тки ва на ме сту пре ло ма, ста вља ње ко шта-

ног граф та и ре ви зи о ну ин тер ну фик са ци ју (ако је мо-

гу ће) ме ду лар ним кли ном [9, 29].

Ла ба вље ње и кон се ку тив на дис ло ка ци ја фраг ме на та 

са де фор ми те том ја вља ју се код бо ле сни ка са осте о по-

ро зом код ко јих је пре лом фик си ран пло чом и за врт-

њи ма, укљу чу ју ћи и кли за ју ћи шраф за кук. Код ин-

тра ме ду лар не фик са ци је ми гра ци ја фик са ци о ног ма-

те ри ја ла се до га ђа ка да по сто ји ко ми ну ци ја на ме сту 

уво ђе ња кли на и ка да је по ста вљен клин ма њег преч-

ни ка [22, 29]. Ре ви зи о на опе ра ци ја је по треб на ра ди 

укла ња ња фик са ци о ног ма те ри ја ла и по ста вља ња кли-

на ве ћег преч ни ка. Уко ли ко до ђе до по ме ра ња екс тра-

ме ду лар ног фик са ци о ног ма те ри ја ла, то ком ре ви зи о не 

опе ра ци је је до бро ре ше ње ин тра ме ду лар на фик са ци-

ја ако је ме ду лар ни ка нал очу ван [5].

Ро та ци о ни по ре ме ћај, скра ће ње, па и про ду же ње 

нат ко ле ни це су мо гу ћи код ин тра ме ду лар не фик са ци-

је ко ми ну тив них пре ло ма, те је по треб но о ово ме во-

ди ти ра чу на то ком опе ра ци је [30].

Уко ли ко по сто је очи глед ни зна ци ин фек ци је, ни је 

до вољ но ле че ње ан ти би о ти ци ма, већ је по треб но ра-

ну хи рур шки са ни ра ти без од ла га ња, укло ни ти де три-

тус и по ста ви ти про точ ну дре на жу. Оба ве зно је узе-

ти брис ра не и део тки ва по сла ти на бак те ри о ло шки 

пре глед с ан ти би о гра мом [3]. Код хро нич них об ли ка 

или ра не ин фек ци је без зна ко ва сми ри ва ња и по ред 

ле че ња по треб но је укло ни ти фик са ци о ни ма те ри јал и 

по ста ви ти спо ља шњи фик са тор. Функ ци о нал ни не до-

ста ци мо гу да пра те са на ци ју суп тро хан тер них пре ло-

ма. Че сти су хе те ро то пич ни оси фи ка ти, али су рет ко 

пра ће ни симп то ми ма. Огра ни че на по кре тљи вост ку-

ка и ко ле на са де ге не ра тив ним про ме на ма и не у ро ло-

шке смет ње иши ја ди ку са и пу ден дал ног жив ца мо гу 

се ја ви ти код хи рур шки и кон зер ва тив но ле че них осо-

ба са суп тро хан тер ним пре ло мом [30]. Тром бо за ду бо-

ких ве на се та ко ђе ре ла тив но че сто ја вља код суп тро-

хан тер них пре ло ма, те су сва ка ко по треб не ме ре ра-

ди ње не пре вен ци је. При ме њу ју се ком пре сив ни пне-

у мат ски си сте ми, ела стич не ча ра пе и за во ји, еле ва ци-

ја екс тре ми те та, ве жбе кон трак ци је ми ши ћа и ни ско-

мо ле ку лар ни хе па рин.

РЕХАБИЛИТАЦИЈА

Ра на по сто пе ра ци о на мо би ли за ци ја опе ри са них бо-

ле сни ка по треб на је због спре ча ва ња тром бо ем бо лиј-

ске бо ле сти, очу ва ња сна ге ми ши ћа и по кре тљи во сти 

згло бо ва. По чев од дру гог да на од опе ра ци је, бо ле сни-

ци тре ба да се де у по сте љи, а на ред них да на и да уста ју 

са по ма га ли ма и без осла ња ња на опе ри са ну но гу. По-

че так осла ња ња за ви си од вр сте пре ло ма, осте о фик-

са ци је, про те клог вре ме на и ра ди о граф ског на ла за, а 

углав ном се до пу шта по сле 6-8 не де ља. Бо ле сни ци ста-

ри је жи вот не до би не мо гу пот пу но да из бег ну осла-

ња ње на опе ри са ну но гу. По сле два ме се ца се мо же до-

пу сти ти пу ни осло нац уко ли ко је по зи ци ја фраг ме на-

та до бра са кон так том и ви дљи вим ка лу сом. Код при-

ме не Или за ро вље вог апа ра та са ве ту је се пу ни осло-

нац све вре ме то ком но ше ња апа ра та. Ва ђе ње фик са-

ци о ног ма те ри ја ла се код мла ђих осо ба раз ма тра две 

го ди не на кон опе ра ци је. По сле од стра њи ва ња фик са-

ци о ног ма те ри ја ла пре по ру чу је се кон тро ли са но оп-

те ре ће ње од три ме се ца до шест ме се ци, на ро чи то код 

фик са ци је пло чом.

ЗАКЉУЧАК

Суп тро хан тер ни пре ло ми су део сва ко днев не тра у ма-

то ло шке прак се, а не пре стан раз вој хи рур шких тех ни-

ка зах те ва стал но кли нич ко пра ће ње бо ле сни ка, про-

це ну ре зул та та ле че ња и ино ви ра ње зна ња. У ле че њу 

су пр ви из бор при ме на ин тра ме ду лар не фик са ци је и 

ком пре сив ног за врт ња.
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SUMMARY
Subtrochanteric fractures of the femur have a special place 
because of a significant number of complications following 
treatment. Powerful loading forces asymmetrically acting to 
this bone segment, as well as poor vascularization interfere with 
bone union. There are basically two current approaches in the 
fixation of subtrochanteric fractures; the first involves a plate 
with a compression screw and another one is intramedullary (IM) 
nail, with two options: centromedullary (standard interlocking 

femoral nail) and cephalomedullary femoral nail with two modi-
fications, reconstructive and trochanteric. All IM nails may be 
used by open technique or closed minimal invasive method. IM 
nailing is favoured in view of a shorter operative time, shorter 
hospitalisation and complications. Indirect fracture reduction 
and knowledge of biology of bone fracture may result in full 
success without any bone graft
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