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Rezumat

in articol este expusd experienta autorilor de diagnosticare si tratament chirurgical a 107 pacienti varstnici cu frac-
turi instabile a masivului trohanterian prin 2 metode: osteosinteza cu trei forme de fixatoare (lama — placd 95° si 130°;
DHS) — 74 pacienti si in grupul II — prin artroplastie de sold cu 3 variante de proteze (MOORE, Zimmer bipolara, totala) —
33 pacienti. Scopul studiului este de a defini prioritatile acestor tehnologii in functie de virsta pacientilor, comorbiditatile
lor. Rezultatele bune si satisfacatoare obtinute la bolnavii tratati prin osteosinteza fragmentelor trohanteriene (92,7%) au
confirmat corecta alegere a indicatiilor, precum si in cazurile cu artroplastie de sold (90%). Concluziile expuse in publica-
tie reflecta momentul esential ca osteosinteza fragmentelor trohanteriene este indicata la pacientii cu virsta pina la 70 ani,
iar cei dupa 70 ani — mai preferata este artroplastia de sold.

Cuvinte-cheie: fractura trohanteriana, osteosinteza, artroplastie

Summary. Surgical treatment of elder patients with trochanteric fractures: experience and some prospective
clinical inferences

This paper describes the author’s experience in diagnostic and treatment of 107 elder patients with unstable fracture
of trochanteric massif by 2 methods: osteosynthesis using three types of mechanical devices (plates 95° and 130°; DHS)
— in 74 patients and hip arthroplasty using three variants of prosthesis (MOORE, bipolar, total Zimmer) — in 33 patients.
The aim of this study is to define the priorities of these technologies depending of the age of patients and their comorbi-
dities. Good and satisfactory results obtained in patients treated using osteosynthesis of trochanteric fragments (92,7%)
confirmed the correct way of treatment as well as in case of hip arthroplasty (90,0%). The conclusions put in evidence
that osteosynthesis of trochanteric fragments is indicated for patients below 70 y/o, while hip arthroplasty is better choice
in patients older than 70 y/o.
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Pe3rome. Xupypruueckoe jJgedeHue MOKMIBIX NAMEHTOB € BepTeJbHbBIMH IePeIOMAMM: ONBIT M HEKOTOPbIe
nepcrneKTHBHbIE KIIMHHYeCKHe 1eTyKIHU

B pabore oTpaxeH ONBIT aBTOPOB B AMATHOCTUPOBAHWU U XUPYPrHUECKOM JedeHHH 107 MOKMIBIX MAlMEeHTOB C
HECTaOMIIBHBIMHU TIE€PEIOMaMH BEPTEIFHOIO MAcCHBa JBYMsI METOIAMH: OCTEOCHHTE3 C HCIIOIb30BAaHHEM (HKCATOPOB
3-x tunoB (mwactuaka 95° u 130°, DHS) — y 74 manmeHTOB U 3HAONIpOTe3npoBaHue Tazodeapernoro cycrtasa (MOORE,
OWITOIISIPHBINA, TOTANBHEIA Zimmer) — y 33 maruenToB. Llexs paboTs! ABIsSeTCS OnpeaeTeHre IPHOPUTETA 3THX METOIOB B
3aBUCHMOCTH OT BO3PAcTa MalMeHTOB U COMYTCTBYIOIINX 3a00JICBAHUH. XOPOIINE U yAOBIETBOPUTEIILHBIE PE3YIBTATHI,
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MIOJTyYeHHBIE TP JICYCHUH IMYTEM OCTEOCHHTE3a BEpPTEIbHBIX (parmMeHToB (92,7%) MOATBEPKAAIOT IPaBHIBHOCTH
BBIOpPAaHHBIX METOJIOB, TAaKXe, KaK M B CIydasX SHIONPOTE3MpOBaHMs TazobenpenHoro cycrasa (90,0%). BeBoms
OTPaXaIOT OCHOBHOE TIOJIOXKEHHE, YTO OCTEOCHHTE3 BEPTENbHBIX (DPArMEHTOB MTOKa3aH MalreHTaM Monoxe 70 JIeT, B To
BpeMs KaK SHIONPOTE3UPOBAHNE Ta300€IPEHHOIO CycTaBa — nanuenTam crapime 70 jer.

Ki1ro4eBble cj10Ba: IEpeIoMOM BEpTEa, OCTEOCHHTES, YHIONPOTE3NPOBAHNE Ta300eIPEHHOTO CycTaBa

Introducere

Avansarea longevitatii populatiei, preponderent a
femeilor, multitudinea de patologii a organismului ce
imbatraneste, sedentarismul si adesea obezitatea fa-
vorizeaza declansarea i agravarea osteoporozei de ti-
pul I la inceput, apoi si cea senila (tipul II), motiv care
este cauza de baza a multor fracturi ale aparatului lo-
comotor prioritar a tesutului spongios al corpilor ver-
tebrali, metafizelor oaselor tubulare (col chirurgical
al osului humeral, osul radial in "loc tipic”, masivul
trohanterian si colul femural s.a.). In literaturd este
expusa cifra de 1,66 milioane de persoane cu fracturi
de sold in lume in 1990 si se estimeaza ca anual catre
2050 acest traumatism va avea loc la 6,26 milioane de
oameni varstnici [1,2,3]. Acest fenomen este explicat
prin cresterea sperantei de viatd a oamenilor prepon-
derent a femeilor, si majorarea cetatenilor cu virsta
peste 70 — 75 ani [4,5].

Frecventa acestor fracturi a masivului trohanteri-
an si a colului femural la etapa contemporand deacum
este o problema nu numai medicald ca un component
valoros 1n geriatrie, dar si o problema socio-econo-
micd. Societatea are perfecta motivatie de a insista
la efectuarea activa a profilaxiei acestor traumatisme
la virstnici, iar in cazurile deacum de fractura — de
efectuat tratamentul adecvat cu activizarea acestor
persoane, cu reintoarcerea lor la regimul precedent de
activitate, autodeservire, de evitare a unor comorbidi-
tati, complicatii.

In baza acestor deziderate ortopedico — traumato-
logice contemporane de rind cu ameliorarea procesu-
lui de diagnosticare nu numai a acestor fracturi, dar
si a multor patologii de ordin general care, se constata
la acesti pacienti virstnici, tot mai frecvent si insistent
largeste indicatiile pentru efecuarea tratamentului
chirurgical prin osteosinteza fragmentelor in fractu-
rile trohanteriene sau efectuarea artoplastiilor de sold
in fracturile de col femural si in unele din cele insta-
bile cervico — trohanteriene.

Si daca in fracturile de col femural la pacientul
virstnic cu certitudine este clara indicatia pentru ar-
troplastia de sold, in fracurile trohanteriene individu-
alizarea metodelor curative se limiteaza la doua va-
riante: osteosinteza fragmentelor sau artroplastia de
sold. Osteosinteza masivului trohanterian a devenit o
realitate pe larg efectuatd numai 1n anii 80 — 90 a se-
colului XX odata cu elaborarea scolilor occidentale

de traumatologie, preponderent gruparea AQO, a noilor
fixatoare (DHS, DHS si surub aditional, DCS, lama
— placa condiliana si 130°, tija Gama, s.a.) au permis
scaderea considerabild (= 20%) a celor decedasi din
cauza complicatiilor timpurii, acutizarii comorbidita-
tilor s. a. [2,6], dar nu toate componentele acestei pro-
bleme s-au dovedit rezolvate, motiv pentru a cauta si
alte procedee, metode de salvare a pacientului varst-
nic cu o fracturd instabild trohanteriana. Din acest
motiv in ultimii 10 — 15 ani au aparut publicatii cu
expunerea experientei de tratament a acestor pacienti
prin artroplastie de sold — interventie mai complexa,
cu un grad mai avansat de riscuri, dar cu un sir de
traumatizatul incepind cu ziua II — III postoperatorie
si evitarea multor complicatii [7,8,9,10].

In acest studiu ne-am pus scopul de a evalua
rezultatele tratamentului chirurgical al pacientilor
varstnici cu fracturi trohanteriene prin osteosinteza
fragmentelor si prin artroplastii primare de sold si
concretizarea indicatiilor pentru fiecare modalitate de
tratament aplicat.

Material si metode

In studiu au fost inclusi 107 pacienti cu fracturi
a masivului trohanterian tratati chirurgical in Clini-
ca II a Spitalului Clinic Ortopedie si Traumatologie
pe parcursul anilor 2009 — 2013. Absoluta majoritate
a pacientilor (n = 96) au fost transferati din Spitale-
le raionale a tarii dupa examinarea lor prealabila si
suportare a actului chirurgical. Varsta lor a variat de
la 57 la 89 ani (media 72+3,2 ani), 74 (69,1%) din ei
avand pana la 70 ani, ceilalti 33 (30,9%) — pana la 89
ani, cu o usoara prevalentd a femeilor (n=58) fata de
numarul barbatilor (49) in structura generald. Dar cu
marirea varstei pacientilor coraportul dupa sexul pa-
cientilor diferd: cu varsta pana la 70 de ani, numarul
bolnavilor operati a fost la acelasi nivel — barbati 38,
femei — 36, iar in varsta de peste 70 de ani prepon-
derent au fost bolnave (n=22) fatd de barbati (n=11),
coraportul fiind 2:1. In perioada preoperatorie au fost
studiate tipul fracturii, evidentiate comorbiditatile
impreund cu medicul-internist, neurolog, anestezio-
log ce activeaza n sectie.

In primele 24 — 48 de ore au fost internati numai
11 pacienti, ceilalti au fost transferati din alte institutii
medicale la 8 — 10 zile dupa traumatizare prin cade-
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re de la propria Tnédltime In conditii casnice (n=29),
in strada (n=32), in diverse accidente. Absoluta ma-
joritate a pacientilor inclusi in studiu (n=93-86,2%)
sufereau de un sir de maladii cronice: cardiovasculare
(n=81), pulmonare (n=34), hepatopancreatice (n=37),
urogenitale (n=23), endocriniene (n=26) s.a. aceste
patologii somatice necesitau o perioada de examinare
preoperatorie, consultatiile altor specialisti (cardio-
log, hepatolog, endocrinolog, nefrolog si altii), ade-
sea si cu o pregatire preoperatorie timp de 3 — 5 zile.

Studierea tabloului radiologic pe imaginele in
doud incidente au constatat ca la toti pacientii au loc
fracturi instabile: Evans de tipul III — 14, IV —-19, V —
68 si VI — 6, care a si fost indicatia pentru tratamentul
chirurgical.

In functie de interventia chirurgicala efectuati pa-
cientii au fost divizati in doud grupuri:

I — 74 (69,1%) pacienti la care s-a efectuat os-
teosinteza fragmentelor trohanteriene cu diverse im-
plante;

IT - 33 (30,9%) pacienti carora s-a efectuat artro-
plastia soldului cu diverse proteze.

In grupul I osteosinteza s-a efectuat la pacientii cu
varsta pana la 70 ani (n=74) utilizand — lama — placa
95 in 67 de cazuri, lama — placa 130° — 3 pacienti,
fixatorul DHS — 4 bolnavi. Alegerea fixatorului a fost
in baza tipului de fractura si in functie de dotatia insti-
tutiei noastre la timpul respectiv. Prioritate au avut la-
ma-placa condiliana (mai frecvent procurata de spital)
care are i unele facilitati la implantare. Tehnica inter-
ventiei cu acest fixator a fost cu pozitionarea pacien-
tului In decubit lateral, deschiderea focarului fracturii
trohanteriene din abord lateral, reducerea deschisa a
fragmentelor si stabilizarea lor cu lama-placa condili-
ani (n=67) sau 130° (n=3). In 12 cazuri de cominutie
a apexului marelui trohanterian dupa sinteza cu lama-
placa fragmentele trohanteriene reduse - adaptate la
segmentul stabilizat si fixate cu doua brose si hoban
din fir metalic.

In grupul 11 1a 33 pacienti s-a efectuat artroplastie
de sold, varsta lor fiind peste 70 ani in mediu 77+1,2
ani. Studierea minutioasd preoperatorie a tabloului
radiologic anteroposterior a ambelor solduri, efectua-
te la distanta tubului la 115 cm de la obiect, constitu-
irea obligatorie a pleningului preoperatoriu cu deter-
minarea dimensiunilor aproximative ale implantelor,
ulterioare lor pozitie si offsetul posibil, fapt care ne-a
permis pregétirea si o inzestrare optimala pentru efec-
tuarea corecta a artroplastiei de sold fiecarui pacient.

Au fost aplicate urmatoarele proteze:

- Proteza monopolarda MOORE cimentata — 15
pacienti.

- Proteza Zimmer bipolara cimentatd — 10 paci-
entl.

- Proteza Zimmer totald cimentata — 6 pacienti.

- Proteza Zimmer bipolard necimentatd — 2 pa-
cienti.

in 31 din cazuri am recurs la protezare cimentata
din motivul osteoporozei evidente la acesti varstnici,
uneori (n=23) cominutivitatii fracturii, si ce este de-
osebit de valoros de a asigura mobilitatea precoce a
pacientului in perioada postoperatorie cu povara pe
membrul operat. Am utilizat cimentul PALAMED,
iar in ultimii 2 ani — cimentul medical Le Pine care
are o duratd mai extinsa (=4-5 min) pana la incepe-
rea polimerizarii, timp necesar pentru o mai buna in-
stalare, adaptare a fragmentelor osoase in jurul tijei
implantate si o mentinere a lor pana la solidarizarea
cimentului aplicat.

in 23 din cazuri a fost necesari reconstructia ma-
sivului trohanterian, in deosebi, a corticalei interne
(n=10) cu fragmentele trohanteriene, sau grefoane
formate din fragmentul proximal cervical, fixate cu
cerclaj ( - je) din fir metalic.

Utilizarea antibioticelor profilactice sunt obliga-
torii la pacientii ambelor grupe intravenos la incepu-
tul interventiei, apoi §i postoperator timp de 5 zile.
Postoperator din ziua a II-a toti pacientii sunt asezati
in pat, efectueazd miscari in soldul operat, in ge-
nunchi, cu respectarea regimului de pat timp de 4 — 5
zile pentru pacientii dupa artroplastie de sold i 5 —7
zile pentru cei cu osteosinteza cu lama-placa, apoi
mersul 1n carje axilare cu povard pe membrul operat
pentru cei cu proteza cimentata (sau in cadru) si fara
povara pentru cei dupad osteosinteza sau dupa artro-
plastie necimentata (n=3). Dupa osteosinteza efectu-
atd cu lama-placa povara partiald am permis-o la 10
— 12 saptamini postoperatoriu (in functie de evolutia
consolidarii pe cliseele radiologice), iar totald — dupa
consolidarea completa (peste 12 — 14 saptamani).

Rezultate

Evolutia postoperatorie in majoritatea (n=99) ca-
zurilor a fost simpla, fard complicatii, cu cicatrizarea
primara a plagilor. Imobilizarea temporara (pana la 2
zile — in cazurile de artroplastie si pana la 5 - 7 zile
- dupa osteosinteza) cu o botina antirotatorie pana la
minimalizarea sindromului algic o socotim obligato-
rie, cu atat mai mult ca la unii pacienti varstnici pot
avea loc unele dreglari psihice (n=3) cauzate de ence-
falopatii, ateroscleroza cerebrala s.a. in perioada pre-
coce postoperatorie au decedat 3 pacienti (2 — dupa
artroplastie de sold si 1 — dupa osteosinteza cu lama-
placd) din cauza tromboemboliei arterei pulmonare
pe fonul profilaxiei efectuate in perioada preoperato-
rie (element obligatoriu efectuat la toti pacientii cu
fracturi metaepifizare proximale de femur). Compli-
catii infectioase au avut loc la 2 pacienti dupa oste-
osintezd, motiv pentru extragerea implantului la un
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pacient, in alt caz — rezolvat conservator §i intr-un caz
de artroplastie deasemenea rezolvat local si medica-
mentos. Intr-un caz a avut loc luxatia capului protezei
dupa 10 luni de la protezarea totala cimentata de sold
la cadere si rezolvatd prin reducerea ortopedica, iar
un alt caz au migrat brosele dupa osteosinteza frag-
mentelor trohanteriene, brosele au fost extrase.

Rezultatele la distantd de 6 -12 luni au fost stu-
diate la 58 (78,3%) pacienti din grupul I dupa oste-
osinteza efectuata si la 30 — din cei dupa artroplastie
de sold. In grupl I—in 55 cazuri (din 58) a avut loc
consolidarea fragmentelor in termenii optimali pentru
acest sector (12 — 16 saptamani) cu restabilirea satis-
facatoare (n=18 - 32,7%) si bund (n=33 — 60,0%)
anatomica si functionald a membrului traumatizat. in
2 cazuri a avut loc degradarea osteosintezei cu rupe-
rea placii 95° rezolvati prin reosteosinteza osteoplas-
tica. In alt caz de rupere a plicii dupa 2 osteosinteze
s-a efectuat artroplastia totala de sold.

in grupul I dupi artroplastie de sold la cei 30 pa-
cienti studiati la distanta au fost apreciati prin scorul
Harris, care a constituit in mediu 80,3+4,9 puncte:

- Bune (70 — 90 puncte) - 11 pacienti;

- Satisfacatoare (50 — 70 puncte) — 17 pacienti;

- Nesatisfacatoare (sub 50 puncte) — 3 pacienti.

Discutii

Litetratura contemporana (10,11) si propria expe-
rientd ne conving ca multi pacienti cu fracturi trohan-
teriene pot fi tratati cu succes (=80 — 85%) prin fixatie
interna (fixator dinamic DHS, lama-placa condiliana
si 130°, tija Gama s.a), desi tehnica chirurgicald nu
este simpld si regimul postoperator nu intotdeau-
na asigura o dinamizare timpurie a bolnavului pen-
tru prevenirea complicatiilor hipostatice, mai ales,
la pacientul varstnic. In studiul nostru osteosinteza
fragmentelor 1n fracturile instabile trohanteriene (ti-
pul III, IV, V si VI Evans) am efectuat-o pacientilor
pana la 70 de ani, care inainte de traumatismul supor-
tat erau mobili, multi din ei activau profesional, se
autodeserveau, cu osteoporoza moderata a sectorului
trohanterian, in care implantele aplicate erau capabile
s asigure stabilitatea necesard pentru viitoarea con-
solidare.

Lapacientii de o varsta Tnaintata (peste 70 de ani)
si in fracturile cominutive, cu osteoporoza avansata
am efectuat artroplastia de sold care tot mai insis-
tent este propagata si de alti autori (11,12), dar sunt
si adepti ai osteosintezei si la aceastd varsta (13),
motivul fiind rata mortalitatii (=15%) postoperatoriu
dupa artroplastii. Datele literaturii (14) si modesta
noastra experientd ne-au convins ca artroplastia de
sold, mai ales, cea cimentatd la pacientul varstnic
(peste 70 — 75 de ani) cu fracturi instabile de masiv
trohanterian, chiar si cu unele mai mari riscuri intra-

si postoperatorii, este pe deplin indicata si asigura o
mobilitate precoce (din ziua IV — VI postoperator) a
pacientilor cu evitarea multor complicatii hipostati-
ce si acutizarea patologiilor somatice concomitente,
care Tn general permit obtinerea rezultatelor bune
anatomice si functionale la majoritatea pacientilor
(90%).

Concluzii

1. Tratamentul chirurgical al pacientilor varst-
nici cu fracturi trohanteriene la etapa actuala este in-
dicat si pe larg aplicat, cu scopul de a mobiliza acesti
pacienti, Indeosebi in fracturile instabile pentru a ob-
tine consolidarea lor sau restabilirea functionald prin
artroplastie de sold.

2. Osteosinteza fragmentelor trohanteriene este
indicata pacientilor cu varsta pana la 70 de ani, la care
comorbiditatile sunt mai putin decompensate, osteo-
poroza este minora sau moderata §i fixatorii aplicati
pot asigura stabilitatea pana la consolidarea fragmen-
telor masivului trohanterian.

3. Pacientilor cu varsta peste 70 de ani cu frac-
turi cominutive, cu grad avansat de osteoporoza, cu
patologii somatice pronuntate, mai indicata este ar-
troplastia de sold, preferabil cimentata, care permite
mobilizarea precoce a suferindului cu profilaxia com-
plicatiilor hipodinamice si acutizarea maladiilor con-
comitente somatice.
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