Summary

Hip arthroplasty in the treat-
ment of trochanteric frac-
tures in the elderly patients

Authors’experience in surgi-
cal treatment of 33 patients
with trochanteric fractures
with 3-rd age and positive
effects obtained (84.7%) al-
lowed them to conclude that
hip arthroplasty in unstable
trochanteric fractures in
elderly patients at present
is an alternative to optimize
functional outcomes and
prevention of many local and
general complications.
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Introducere

Fracturile sectorului trohanterian, una dintre componentele importante
din traumatismele soldului, de-a lungul timpului au fost intr-o crestere conti-
nua. De exemplu, pe parcursul anului 1990, in lume s-au inregistrat 166 milioa-
ne de bolnavi cu asemenea diagnostic si acest numar anual, la nivel mondial,
creste rapid, cu o incidenta de 626 milioane prognozata pentru anul 2050 [1,
2, 3]. Acest fenomen se explica prin cresterea sperantei de viatd a oamenilor
si majorarea numarului de cetdteni cu varsta de peste 70-75 de ani [4, 5].

Fractura trohanteriana la pacientul varstnic, de regula, devine adesea o
mare problemd, deoarece ea este asociata la acesti bolnavi cu un ansamblu
de patologii concomitente, care pot fi sever agravate, acutizate de acest tra-
umatism, fapt care poate cauza decesul suferindului in perioada apropiata
postraumatism ori pe parcursul evolutiei traumatismului, sau aparitia multor
complicatii legate de regimul indelungat de pat, hipodinamie, pozitii vicioase
la tractii, in imobilizare etc.

Din aceste considerente, tendinta contemporana este aplicarea trata-
mentului chirurgical acestor bolnavi, cu scopul ridicarii lor din pat si profilaxiei
multor complicatii periculoase. Marea majoritate a acestor bolnavi cu fracturi
trohanteriene sunt tratati prin osteosinteza interna cu DHS, DHS si surub adi-
tional, DCS, lama-placa condiliang, tija Gamma si altele. Candva aceste forme
de stabilizare au oferit posibilitatea de a scadea numarul celor decedati din
cauza complicatiilor timpurii, totusi circa 20% din cei operati decedeaza in
primul an postoperatoriu [2, 6]. De aceea, tratamentul acestor bolnavi rdamane
discutabil, cu atitudini controversate ale diferitelor scoli sau autori [7, 8, 9].

Colapsul osos, pierderea stabilitatii fixarii suruburilor, degradarea fixa-
toarelor etc. apar la pacientii varstnici dupa osteosinteza interna a fracturilor
trohanteriene, mai frecvent la pacientele virstnice cu os osteoporotic. Pentru
a mobiliza mai repede acesti bolnavi, a permite mai timpuriu impovararea
membrului traumatizat, pentru a evita colapsul excesiv in locul fracturii, tot
mai larg este propagata efectuarea artroplastiei de sold in fracturele instabile
trohanteriene [10].

In acest studiu, ne-am pus scopul de a evalua retrospectiv rezultatele
functionale si cele clinice ale artroplastiei de sold, ca tratament primar al
fracturii trohanteriene instabile la pacientii in varsta.

Material si metode

In studiu au fost inclusi 33 de pacienti varstnici cu fracturi instabile ale
sectorului trohanterian, tratati in perioada 2009-2013 in sectia Il a Spitalului
Clinic de Traumatologie si Ortopedie prin artroplastie de sold. Toti acesti
pacienti au fost de varsta peste 70 de ani (media — 77+1,2 ani), care inainte
de traumatismul dat erau mobili, se autodeserveau, exercitau unele activitati
in familie, altii (n=6) chiar isi continuau activitatea profesionald intelectuala.
Drept criteriu de excludere au servit pacientii imobili din diverse cauze, cu
fracturi patologice, inoperabili din cauza comorbiditatilor, cei cu fracturi tro-
hanteriene stabile, carora le era indicat tratamentul ortopedic.

in perioada preoperatorie, au fost studiate tipul fracturii, problemele
comorbiditatilor, determinate impreuna cu medicul-internist, cu neurolog si
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anesteziologul ce activeazad in sectie. Din numarul to-
tal de pacienti (n=33), au predominat femeile (n=22)
cu varsta medie de 79+1,2 ani, iar la barbati (h=11)
varsta varia de la 70 la 84 de ani (75£2,8 ani).

Preponderent (n=20) au fost inregistrate fracturi
la membrul pelvin sting, altele (n=13) - pe dreapta.
Toate fracturile la pacientii acestui lot au fost instabile
(in clasificarea Evans): tipul Il - 2; tipul IV - 12; tipul
V - 19 cazuri.

In primele 24-48 de ore post-traumatism,
au fost internati numai 7 pacienti, iar majoritatea
(n=26) au fost transferati din alte institutii medicale
raionale la 8-10 zile dupa accidentare (n=24), cade-
re de la propria indltime in conditii casnice (odaie,
bucatarie, ograda etc.) sau in strada. Toti sufereau
de un sir de maladii cronice: cardiovasculare (n=28),
pulmonare (n=17), hepatopancreatice (n=15), uro-
genitale (n=11), endocrine (n=15). Bolile enumerate
necesitau o perioada de examinare preoperatorie,
consultatia altor specialisti (internist, cardiolog,
hepatolog, nefrolog, edocrinolog, neurolog) si o
pregatire prechirurgicala timp de 4-5 zile, fapt care si
a constituit perioada de spitalizare in clinica panad la
operatie egala cu 4-5+1,2 zile. Studierea minutioasa
a tabloului radiologic anteroposterior a ambelor
articulatii ale soldului (efectuate cu distanta tubului
de la obiect 115 cm) si incidentei laterale a soldului
cu fractura trohanteriana, constituirea obligatorie a
plenningului preoperatoriu, cu determinarea dimen-
siunilor aproximative ale implanturilor, ulterioara
lor pozitie si offsetul posibil, fapt care ne-a permis
pregatirea si o inzestrare optimala pentru o efectuare
corecta a artroplastiei fiecarui pacient.

Au fost aplicate urmatoarele implanturi:
proteza Zimmer totala cimentata — 6 pacienti;
proteza Zimmer bipolara cimentata - 10 ca-

zuri;

- proteza Zimmer bipolara necimentata - 2 pa-
cienti;

- proteza cervicocefalica (monopolara) MOORE
- 15 bolnavi.

Interventiile au fost efectuate de aceeasi echipa
chirurgicala, pacientul fiind in decubit lateral, cu
utilizarea abordului anterolateral. Osteotomia bazei
cervicale la 45° s-a efectuat la nivelul determinat pe
plenning, cu pastrarea tuturor fragmentelor vascu-
larizate. O atentie deosebita se acorda gradului de
implicare a componentelor sectorului trohanterian
in fracturd, capacitatii elementelor restante integre
de a asigura stabilitatea componentului femural al
protezei. in cazurile de grava cominutivitate a frac-
turii (n=23), a fost necesara reconstructia sectorului
trohanterian, indeosebi a corticalei mediale (n=10).
Pentru aceasta, din portiunea proximala se sectio-
neaza fragmentul necesar (de regulg, triunghiular),
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se perforeaza prin el un canal, se trece firul metalic
cu care se fixeaza catre femur prin cercleaj (cu raspa
instalata provizoriu in canalul medular dupa prepa-
rarea lui pana la dimensiunile necesare pentru tija
aleasa).n alte cazuri (n=2), acest fragment temporar
s-a fixat de cel al marelui trohanter cu brose numai
prin stratul cortical, fara implicarea in acest proce-
deu a canalului medular. Stabilizarea fragmentelor
marelui trohanter la finalul interventiei (n=11) s-a
efectuat cu 2-3 brose si hobana metalica.

In absoluta majoritate a cazurilor (n=31),
implanturile aplicate au fost cimentate, actiune
argumentata prin gradul avansat de osteoporoza a
sectorului femurului proximal, precum si prin com-
plexitatea si instabilitatea fracturii. A fost utilizat
cimentul PALAMED, cimentul medical Fix 1, ultimul
avand si o prioritate prin duratd mai extinsa pana
polimerizeaza (=4-5 minute), timp necesar pentru
0 mai buna instalare a fragmentelor osoase in jurul
tijei implantate, o mentinere perfecta a lor pana la
solidarizarea cimentului aplicat.

Pe parcursul suturii plagii, instalam in camera
protezei si sub fascia lata drenul dublu aspirator,
aplicam obligatoriu o sutura a fasciei late de apexul
marelui trohanter in pozitie de maxima rotatie in-
terna a coapsei (la noi numit procedeul Antonescu,
preluat de la renumitul academician ortoped bucu-
restean) pentru profilaxia luxatiei capului protezei
in perioada timpurie (3-4 saptamani) postoperatorii.
Bandajul compresiv pe tot membrul operat pentru
o perioada de 6-8 zile, gheata antirotatorie pentru 2
zile, anticoagulantele (fraxiparing, clexan etc.) sunt
obligatorii pentru toti cei operati prin artroplastia
de sold.

Utilizarea antibioticelor profilactice sunt obliga-
totii intravenos (cefalosporine - zinacef, ceftriaxon,
cefuroxim etc.) la inceputul anesteziei, apoi pe par-
cursul a 3-5 zile postoperatorii.

Postoperatoriu toti pacientii, dupa consultatia
fizioterapeutului, au urmat 3-5 proceduri de RUS,
efectuarea miscarilor in sold, genunchi ale membru-
lui operat din primele zile postoperatorii, cu regim de
pat pana la diminuarea naturala a sindromului algic
(4-5 zi postoperatorie), apoi pacientul se ridica din
pat in cadru, carje, cu povara dozata la inceput (3-4
saptamani), apoi si totala pe membrul operat prin
artroplastie de sold cimentata.

Dupa externarea din clinica, pacientii au fost
examinati la 2-6-12 luni, cu un control radiologic,
cu aprecierea rezultatelor dupa scorul Harris, pentru
activitatea si conduita ulterioara.

Rezultate

Pentru acesti 33 de pacientiinrolatiin studiu, au
fost utilizate proteze Zimmer totale cimentate (n=6),




bipolare cimentate (n=10), necimentate (n=2), cer-
vicocefalica MOORE cimentata (n=15). Artroplastia
totala a fost efectuata pacientilor care pana la trau-
matizare sufereau de coxartroza gr. ll-lll ideopatica,
cu implicare severa in procesul patologic a cotilului.
In celelalte cazuri (n=27), fractura trohanteriana a
determinat necesitatea artroplastiei.

Timpul mediu (in minute) necesar pentru efec-
tuarea artroplastiilor a fost: in cea totala - 124+16
minute, in bipolard, monopolara cimentata — 90+1,2,
iar in cea bipolara necimentata - 86+7,3 minute.

Media de hemotransfuzie necesara pe parcursul
interventiilor chirurgicale a fost de 253+30,6 ml sia
preparatelor sangelui — plasma - de 250+28,5 ml,
pentru a compensa hipovolemia intra- si postope-
ratorie.

Durata medie de spitalizare a fost de 15+1,2
zile, din cele preoperatorii 4 -5 zile +1,2 zile, si 11 zile
1,1 postoperatorii.

Dintre complicatiile postoperatorii, mentionam
cdauavutloc 2 decese - peste 10si 12 zile postope-
ratorii, deja in perioada de recuperare functionala,
din cauza tromboemboliei pulmonare.

Intr-un caz a avut loc luxatia capului protezei
totale Zimmer la o pacienta de 75 de ani dupa 11
luni de la operatie, din cauza caderii pe acest sold.
S-a rezolvat prin spitalizare si reducerea ortopedica
aluxatiei, cuimobilizare prin gheata derotanta timp
de 4 saptamani.

In perioada postoperatorie, la pacientele cu in-
ceput de escare (n=3) sau pe parcursul tratamentului
(n=1) aceste complicatii au fost vindecate datorita
mobilizarii timpurii postoperatorii, optimizarii pro-
cesului de ingrijire. Complicatie septica superficiala
(fistula de ligatura) a avut loc la o pacienta de 80 de
ani peste 2,5 luni dupa operatie, care a fost tratata
in sectia de complicatii septice (V).

Rezultatele clinico-radiologice la distanta au
fost studiate la 30 pacienti si apreciate prin scorul
Harris, constituind in medie 80,3%+4,9 puncte:
bune (70-90 puncte) - 11 pacienti;
satisfacatoare (50-70 puncte) - 17 bolnavi;
nesatisfacatoare (sub 50 puncte) - 3 pacienti.
Dintre cei 3 pacienti cu rezultate nesatisfacatoa-
re, la 2 s-a constatat limitarea volumului miscarilor
in sold (osificare masiva periprotetica Brooker lll). Alt
pacient din cauza slabiciunii generale (ictus suportat
peste un an), nu se ridica din pat.

Discutii

Datele contemporane [10, 11] si propria expe-
rienta ne conving ca multi pacienti cu fracturi troha-
nteriene instabile pot fi tratati cu succes prin fixatie
interna (fixator dinamic DCS, DHS, placa-surub, la-
ma-placa, tija Gamma etc.), desi tehnica chirurgicala
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adesea nu este simpla si regimul postoperatoriu nu
intotdeauna asigura o dinamizare timpurie a bolna-
vului pentru prevenirea multor complicatii. Mai mult,
rata insucceselor creste (pand la 56%) la bolnavii cu
fracturi grav cominutive, cu o fixare suboptimald, cu
o calitate slaba a osului osteoporotic la pacientii in
varsta [6, 11].

Din acest motiv, tratamentul chirurgical prin
artroplastie de sold al pacientului varstnic cu frac-
tura instabila trohanteriana este propagat tot mai
insistent de multiautori[11, 12]. Dar sunt si adepti al
continudrii osteosintezei interne la bolnavii varstnici
[13], motivatia de baza fiind rata mare a mortalitatii
postoperatorii (15%) dupa artroplastie.

Modesta noastra experienta confirma atitudi-
nea chirurgicala prin artroplastie de sold in fracturile
trohanteriene instabile la pacientul varstnic, deoa-
rece proteza totala bipolara sau monopolara prin
mantia suficienta ce fixeaza cupa protezei, precum
si tija in axul femural sunt capabile sa transmita
stresul de greutate direct la osul coxal periprotetic,
la diafiza femurala, ocolind zona posteromediala a
femurului proximal. Mai mult chiar, prin reconstructia
sectorului trohanterian se consolideaza fragmentele
trohanteriene, cu refacerea capitalului osos, fapt
expus si de alti autori [14].

Concluzii

1. Artroplastia de sold, preponderent cimen-
tatd, este o alternativa in alegerea modalitatii de
tratament chirurgical al pacientilor varstnici cu frac-
turi trohanteriene instabile, care asigura o reabilitare
functionald timpurie si prevenirea multor complicatii
imobilizatoare.

2. Pentru efectuarea acestei interventii chi-
rurgicale cu rezultat programat efectiv, trebuie
apreciate cu mare resposabilitate indicatiile si mai
ales contraindicatiile. La fel, este necesara o echipa
chirurgicala care poseda aceasta tehnica de exigents,
cu o durata scurta, cu prevenirea maxima a compli-
catiilor trombotice, infectioase.
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