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SAZETAK

Uvod: Nekontrolisana dinamizacija kod nestabilnih
intertrohanternih preloma (IT) sa znacajnom medijalnom i
zadnjom kominucijom dovodi do znacajne impakcije i
skracenja vrata femura i donjeg ekstremiteta. 1o se, pre
svega, odnosi na IT prelome sa reverznom ili transverzalnom
prelomnom linijom. U literaturi se ovom problemu
poslednjih godina daje sve veci znacaj.

Cilj rada je da se uporede svojstva dve varijante
dinamickog ugaonog implantata u kontroli dinamizacije
preloma kod nestabilnih intertrohanternih preloma butne
kosti.

Metod: U prospektivnoj studiji koja je obuhvatala 1115
preloma proksimalnog femura, praéen je 61 pacijent sa IT
prelomom sa reverznom ili transverzalnom linijom. Svi
pacijenti leCeni su operativno i prelom je fiksiran istim tipom
implantata u dve varijante: DHS-YU-S implantat sa
stadardnom duzinom rigidnog dela od 40 mm i DHS-YU-1
implantat, koji ima rigidni deo implantata individualizovan
prema transverzalnom promeru proksimalnog femura.

Rezultati: Sest meseci posle operacije svi prelomi su
zarasli. Medijalizacija i skralenje ekstremiteta je znacajno
manje u grupi pacijenata kod kojih je prelom fiksiran DHS-
YU-I implantatom, kod kojeg je preoperativno
individuilizovana duZina rigidnog dela implantata.

Zakljuéak: Kontrola dinamirzacije kod nestabilnih
intretrohanternih preloma je od bitnog znacaja u fiksaciji
intetrohanternih preloma femura da bi se postigao poZeljan
funkcionalni rezultat. U radu je prikazan jedan od mogucih
nacina da se ona ostvari kontaktom rigidnog dela
implantata i medijalnog korteksa proksimalnog fragmenta
butne kosti.






