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Rezumat

Prezentul studiu include 211 pacienti cu fracturi deplasate de col femural, 136 de femei cu varsta medie 73 de ani si
75 barbati cu varsta medie 64 de ani; care au fost asistati in IMSP IMU pe parcursul anului 2012. Prin artroplastie de sold
au fost tratati 129 de pacienti, fixare internd s-a practicat in 18 cazuri si 64 pacienti fiind supusi tratamentului conservator
(functional). In lotul respectiv s-au determinat rezultatele tratamentului si mortalitatea la un recul mediu de 24,84 luni.
Rezultatele au fost apreciate in dependenta de tipul tratamentului indicat: chirurgical si conservativ. S-a determinat ca
rezultatele cele mai bune le are tratamentul chirurgical si, In special, artroplastia de sold, de asemenea mortalitatea in
aceastd categorie de pacienti a fost mult mai redusd. Ca urmare tactica de tratament a fracturilor de col femural ar trebui
sa fie mult mai agresiva si orientata spre chirurgie.

Cuvinte-cheie: artroplastia soldului, fracturile deplasate de col femural

Summary: Comparative treatment outcomes of displaced femoral neck fractures

Present study includes 211 patients treated in IMSP IMU for displaced femoral neck fractures, 136 women with mean
age of 73 years and 75 men with mean age of 64 years, which was treated during 2012. Hip arthroplasty was performed
in 129 patients, ORIF in 18 cases and functional treatment was indicated in 64 patients. In our group were evaluated pa-
tients treatment outcomes and mortality after 24.84 months of follow up. The results were appreciated depending on type
of indicated treatment: surgical and conservative. The best results has been appreciated in surgically treated patients and
especially in hip arthroplasty, also mortality in this population was much smaller. As a result treatment tactics of displaced
femoral neck fractures should be more aggressive and oriented to surgery.

Key words: hip arthroplasty, displaced femoral neck fractures

Pesiome: CpaBHUTe/IBHBIE Pe3y/IbTATHI JIe4eHHs] NepeIoMOB LIeliKu Geapa co cMeleHneM

Hannoe mccienoBanne oovenuHmIo 211 manmueHToB ¢ mepenoMamu meiku O6eapa co cMemeHneM: 136 sKeHIuH,
cpemHuit Bo3pacT 73 roga u 75 MyX4HH, CpeIHHN Bo3pacT 64 romga, KoTopsiM B 2012 roxy mpoBeneHo naederne B OMY
NYM. DunonpoTte3npoBaHrie Ta300eIPEeHHOTO CycTaBa ObIIO MPOu3BeAeHO 129 GOIBHBIM, BHYTPEHHSS (UKCAIUS BBI-
moiHeHa B 18 cirydasix, 64 marmmeHTaMm MpoBeIeHO KOHCepBaTWBHOE JIedeHne ((yHKIHOHAIbHOE). [IpoaHann3upoBaHbl
pe3ysbTaThl TEPAIuy U TTOKa3aTeNIl CMEPTHOCTH MAIMEHTOB KO BTOPOMY IOy HAONIONCHHH, KOTOPBIE OLICHWBAJINCH B
3aBHCHMOCTH OT THIIAa IPOBEJCHHOIO JICUCHHS: XUPYPrHYECKOTO, MM KOHCEPBATHBHOIO. YCTAHOBIICHO, YTO (DYHKIHO-
HaJIbHBIC PE3YJBTAThl XMPYPTUUECKIO METOA JIEUCHHUS, B 0COOCHHOCTH SHAONPOTE3NPOBAHMS Ta300eJPEHHOTO CyCcTaBa
HOCHWIH OoJiee MTO3UTHBHBIA XapakTep. CMEPTHOCTB cpey OOJIBHBIX JaHHOW I'PYIIIB TAKKe ObLIa HAMHOTO HIDKE, YeM
CpelH IAlMeHTOB KOTOPBIM IPOBOIMIOCH KOHCEPBATHBHOE JIedeHne. MOXKHO clieslaTh BBIBOJ O HEOOXOAMMOCTH Ooiee
arpecCUBHON TaKTHKH JICYCHHUS IIEPETIOMOB ILEHKN Oeapa 1 ee OPUEHTHPOBAHHOCTH Ha ONIEPATUBHBIH METO JICUESHHUS.

KiroueBble cj10Ba: SHIONPOTE3NPOBAHIE Ta300€APEHHOTO CYCTaBa, IePEIOMBI IeHKH Oeapa

Actualitatea teamei: Fracturile la nivelul soldu-  grijorare pentru societate, acestea fiind o sursa semni-
lui a persoanelor varstnice este un motiv serios de in-  ficativa de morbiditate si mortalitate a populatiei, dar
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si reprezintd cheltuielili semnificative in domeniul
sanatatii [1]. Fracturile intracapsulare de col femoral
reprezintd dupa unele date circa 50% din toate frac-
turile soldului.

Conform datelor Iui Melton L.J. (1993), datorita
cresterii sperantei de viatd peste cateva decenii inci-
denta fracturilor la nivelul soldului va creste semnifi-
cativ [2]. Baker R.P. (2006) mentioneaza ca anual in
SUA sunt inregistrate peste 350.000 fracturi la nivelul
soldului, aceasta cifra catre anul 2040 se asteaptd sa
se dubleze [3]. De asemenea s-a constatat ca inciden-
ta fracturilor de col femural creste exponential cu var-
sta, aproape dublanduse fiecare decadd incepand cu
varsta de 50 de ani [2]. Pe parcursul vietii o femeie
are riscul de 40-50% sa obtina o fractura la nivelul
soldului pe cand la barbati aceasta este de 13-22%
[4].

Conform Surgeon General’s Report (2004) apro-
ximativ 20% din pacientii véarstnici ce s-au ales cu
fractura la nivel de sold, decedeaza in primul an dupa
trauma [5], iar din alte surse pe parcursul primului
an rata mortalitatii este estimata de a fi intre 14% si
36% [1].

Tratamentul chirugical a fracturilor deplasate de
col femural este o modalitate sigura de mobilizare cat
mai rapida a pacientilor si prevenire a complicatiilor
posibile ce pot si se soldeze cu o mortalitate mare in
acest grup de pacienti. Muller MLE. (1969), Allgower
M.A. (1972) si Schneider R. (1992) au demostrat ca
rata mortalitatii In cadrul tratamentului conservator
este de 24-55%, iatd de ce autorii au pledat intotdeau-
na pentru tratamentul chirurgical: fixarea interna sau
endoprotezarea de sold [6]. Avand 1n vedere ca frac-
turile de col femural cu deplasare sunt caracteristice
persoanelor cu véarsta inaintatd, cu grad avansat de
osteoporoza, diverse comorbiditati si sanse mizere
de consolidare, prioritara in asa cazuri este conside-
rata artroplastia de sold [13,14,15]. Dupa Russel T.A.
(1992) artrolpastia de sold pentru un bolnav varstnic
este nu doar o metoda de salvare a vietii omenesti dar
siz,,O modalitate eleganta de rezolvare a fracturii de
col femural” [7].

Scopul lucririi: Aprecierea rezultatelor functio-
nale a soldului dupa tratamentul efectuat si autoapre-
cierea starii sanatatii pacientilor la un recul mediu de
2 ani (de la 14 pana la 33 de luni). Determinarea efi-
cacitatii tacticilor de tratament chirugical si functio-
nal, evaluarea mortalitatii In aceasta perioada.

Material si metode: S-au studiat fisele medicale
a pacientilor tratati pentru fractura deplasata de col
femural, conform clasificarii Garden, in perioada
anului 2012 in serviciul Ortopedie si Traumatologie
IMSP IMU. La un recul mediu de 24,84 Iuni pacientii
au fost invitati la control pentru: evaluarea functiona-

litatii soldului conform Scorului Harris, autoaprecie-
rea starii sanatatii dupa EQ-VAS (component a EQ-
5D-3L) [8] si examen radiologic. Pentru a determina
vitalitatea pacientilor dupa externare s-a utilizat baza
de date CNAM, informatie ulterior verificata prin
apel telefonic.

Criterii de includere:

1. Pacientii cu fracturi deplasate de col femural
Garden Il 5i IV;

2. Fracturi pe fundal de osteoporoza sau velo-
citate Tnalta.

Criterii de excludere:

1. Pacientii cu fracturi metastatice;

2. Politraumatizatii si cei cu leziuni asociate.

Pe parcursul anului 2012 in IMSP IMU in ser-
viciul Ortopedie §i Traumatologie s-au tratat 211 pa-
cienti cu fractura deplasata de col femural cu varsta
medie de 70 ani (Intre 20 si 99 ani), printre care cu
fractura tip Garden III erau 21 cazuri (9,95%), iar
IV 190 cazuri (90,05%). In acest lot de pacienti 136
(64,45%) erau femei, cu varsta medie de 73 ani (intre
20 si 99 ani), iar 75 (35,55%) barbati cu varsta medie
de 64 ani (intre 28 si 91 ani).

Pacientii cu fracturi deplasate de col femural au
fost distribuiti in doua grupe: tratati prin interventie
chirurgicala si functional. Tratamentul chirurgical s-a
efectuat prin artroplastie de sold si osterosinteza de
col femural cu 3 suruburi. Artroplastii de sold au fost
efectuate la 129 pacienti (61,13%), osteosinteza co-
lului femural la 18 pacienti (8,53%), iar pentru 64 de
pacienti (30,34%) s-a indicat tratament functional.

Rezultatele functionale la un recul mediu de
24,84 luni au fost apreciate la 54 pacienti (25,59%).

Rezultate

Pacientii protezafi

Dintre cei 129 pacienti la care s-a efectuat artro-
plastie de sold: 88 (68,21%) au fost femei cu varsta
medie de 72 ani, iar 41 — barbati cu varsta medie de
67 ani.

In lotul nostru de pacienti evaluarea mortalitatii a
fost efectuata prin verificarea bazei de date CNAM si
apel telefonic la domiciliu a pacientilor. Pe parcursul
primelor 6 luni postoperator s-au Inregistrat 3 cazuri
de deces, apoi in urmatoarele 6-12 luni alte 9 dece-
suri, ulterior pe parcursul urmatoarelor 13-24 Iuni 6
cazuri si In perioada de 25-30 luni dupa operatie 3
cazuri. Astfel, pe parcursul a 2 ani dupa operatie s-au
inregistrat 23 de decese (17,82%).

La acelasi termen a fost efectuatd tentativa de a
aprecia rezultatele functionale a 106 de pacienti con-
siderati in viata (82,18%). Astfel, la apel telefonic au
raspuns 55 de pacienti sau rudele acestora (42,63%),
iar altii 51 (40%) s-au pierdut din studiu. Pentru exa-
minare clinica si radiologica s-au prezentat 32 de pa-
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cienti (24.80%), 14 au refuzat invitatia (10,85%) mo-
tivand ca se simt foarte bine, alti 9 pacienti (6,97%)
nu au fost in stare sa se prezinte din cauza comorbi-
ditatilor.

Functionalitatea soldului operat la un termen me-
diu de 24,84 luni dupa scorul Harris era in mediu de
81,28 puncte, iar EQ-VAS in mediu era egal cu 79,5.

Pe parcursul a 2 ani au fost inregistrate 5 inter-
nari repetate (3,87%). Doi pacientii (1,55%) au fost
internati pentru fracturi periprotetice Vancouver tip C
si 3 (2,32%) pentru fracturi la nivelul soldului contro-
lateral — 2 cazuri de fractura de col femural si un caz
de fractura de masiv trohanterian. Melton si coaut. a
calculat riscul de repetare a unei fracturi la nivelul
soldului ipsilateral sau controlateral pe o perioada de
20 ani postoperator aceasta fiind de 29% [2].

Pacientii tratafi prin fixarea internd a fracturii de
col femural cu 3 suruburi.

Osteosinteza de col femural cu 3 suruburi a fost
efectuata la 18 pacienti cu varsta medie de 48 ani (in-
tre 24 si 67 ani). Printre care 6 au fost femei cu varsta
medie de 51 ani, iar 12 barbati cu varsta medie de 46
ani. Conform clasificarii Garden, cu tipul III de frac-
turd au fost tratate 6 cazuri si tipul IV 12 cazuri. In
mediu de la internare pana la interventia chirurgicala
au trecut 57,27 ore (intre 4 si 196 ore).

Conform bazei de date CNAM la un recul de me-
diu de 24,84 luni printre pacientii tratati prin fixare in-
ternd, au fost inregistrate 2 cazuri de deces (11,11%).
Tot din acest grup au fost regésiti si examinati 8 paci-
enti (44,44%), iar altii 8 (44,44%) au fost pierduti din
vizor. Dintre cei 8 pacienti examinati, pseudoartroze
s-au dezvoltat in 2 cazuri (25%), NACF — 3 cazuri
(37,5%), dintre care intr-un singur caz NACF era
asimptomatica.

La evaluarea functionalitatii soldului dupa Harris
valoarea medie in lotul acestor pacienti constituie
74,75 puncte, ce este un rezultat general satisfacator.
Rezultate excelente erau prezente in 4 cazuri (50%),
rezultat bun 1 caz (12,5%), satisfacator 1 caz (12,5%)
si nesatisfacaor in 2 cazuri (25%) — ambele cazuri de
pseudoartroza de col femural. Aprecierea data de paci-
enti conform EQ-VAS este in mediu 61,8. Ambii paci-
enti cu pseudartroza de col femural au fost interveniti
chirurgical repetat prin artroplastia totala de sold.

Pacientii tratati conservator

Pericolul inalt ce il prezintd fracturile deplasate
de col femural este nu doar rata crescuta de mortali-
tate in populatie in primul an dupa trauma, asocierea
te a pacientilor, ingrijirea de lunga durata, dar si for-
marea unui handicap care ar putea exclude bolnavul
din societate pentru o perioadd andelungata de timp
sau totdeauna.

Tratamentul conservator/functional in fracturile
deplasate de col femural s-a petrecut la 64 de pacienti
cu varsta medie de 75 de ani. Din aceasta grupa fac
parte 42 de femei (65,62%) cu varsta medie de 77 ani
(intre 23 si 99 ani) si 22 de barbati (34,38%) cu varsta
medie de 70 ani (intre 49 si 91 ani).

Cauzele care au stat la baza deciziei de efectuare
a tratamentului functional sunt: riscul anestezic ma-
jor in 34 cazuri (53,12%), urmat de dereglari psihi-
ce senile n 10 cazuri (15,62%), refuzul pacientilor
pentru interventie chirurgicald in 11 cazuri (17,18%)
si cauze de ordin social 9 cazuri (14,08%). Toti aces-
ti pacienti au fost mobilizati din pat in mediu la ziua
a treia.

Mortalitatea in grupul acestor pacienti la un recul
mediu de 2 ani a constituit 56,20% (36 cazuri). Dintre
pacientii ramasi in viatd au fost contactati in total 14
(21,90%), iar altii 14 (21,90%) nu au fost de regasit.
In toate cazurile pacientii prezinta o functionalitate a
soldului si un nivel de stare a sanatatii foarte redus.
Gradul de mobilitate a acetor pacienti deasemenca
este diminuat: 3 pacienti (21,42%) sunt tintiti la pat;
altii 3 pacienti (21,42%) se deplaseaza doar cu caru-
ciorul rulant, 5 pacienti (35,74%) sunt in stare sa se
deplaseze cu cadrul de mers si cu carje se deplaseaza
3 pacienti (21,42%).

Discutii

In conformitate cu studiul nostru mortalitatea ge-
nerald a pacientilor tratati cu fractura de col femural,
la un recul de 2 ani este de 28,9% (61 cazuri). Cele
mai nefavorabile rezultate au fost obtinute in grupul
pacientilor tratati functional — 56,25% (Fig. 1). Han-
doll H.H. si coaut. (2008) intr-un studiu pe 217 pa-
cienti tratati conservator si prin fixare interna la un
recul de 24-36 luni a prezentat o rata de mortalitate
pentru tratamentul conservator de 22,6% iar la paci-
entii tratati prin fixare internd mortalitatea constituia
23,6% [9].
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Fig. 1. Mortalitatea in dependenta de tactica de tratament
selectata

Conform datelor obtinute, rata mortalitatii in lotul
pacientilor tratati chirurgical la un recul de 2 ani a
constituit 17% (25 cazuri). Aceasta cifrd desigur ca
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Fig. 2. Rezultatele comparative a scorului Harris si EQ-VAS in dependenta de tipul de tratament

nu poate fi absolutizata, deoarece varsta medie a pa-
cientilor tratati conservator in studiul nostru era mai
avansata decat a celor interveniti chirugical (75 ani i,
respectiv 68 ani). In conformitate cu datele lui Parker
M.J (1993) si Frihagen F. (2007), care au efectuat un
studiu pe un lot de 2206 pacienti tratati prin metode
chirurgicale, la un recul de 24-36 luni, au obtinut o
mortalitate de 31,3% in randul pacientilor tratati cu fi-
xare internd si 30,9% in randul pacientilor tratati prin
artroplastie de sold [6, 10]. Decalajul intre rezultatul
prezentat in acest studiu si cel al lui Handoll H.H,
Parker M.J si Frihagen F. se datoreaza in mare masura
numarului mic de pacienti inclusi in studiu.

Rezultatele functionale conform scorului Harris
laun recul de 2 ani a fost diferit, cel mai bun fiind pre-
zent in lotul pacientilor endoprotezati (81,28 punc-
te), ceva mai redus in lotul pacientilor osteosintezati
(74,75 puncte) si cel mai prost fiind in lotul pacien-
tilor tratati functional. Aprecierea subiectiva de catre
pacienti a calitatii vietii dupa EQ-VAS de asemenea a
relevat diferente in loturile de pacienti. in lotul celor
endoprotezati acesta constituia — 79,5, iar celor oste-
osintezati — 61,8 si nesatisfacator in lotul celor tratati
functional (Fig. 2). Prezentul studiu are asa parti sla-
be: a fost efectuat la un recul scurt de 2 ani si dispune
de un numar prea mic de pacienti pentru a face unele
concluzii certe.

Concluzii:

1. Mortalitatea generala a pacientilor tratati
pentru fractura deplasata de col femural la un recul
mediu de 2 ani este una ingrijoratoare (28,9%) in spe-
cial n cazul pacientilor tratati functional (56,25%).

2. Rezultatele tratamentului chirurgical in ca-
drul fracturilor deplasate de col femural sunt net su-
perioare celor tratate functional, acestea prezentand
o ratd scazutd a mortalitatii (17% vs 56,25%), un
rezultat functional mai bun al soldului operat, dar si
subiectiv un nivel mai mare al starii sanatatii.

3. Indicarea unui tip sau altul de tratament chi-
rurgical este individualizata si depinde de asa factori
ca: varsta, gradul deplasarii fragmentelor, gradul de

osteoporoza, comorbiditatile prezente, precum si tim-
pul trecut de la momentul traumei. Predilectie spre o
artroplastie de sold s-a dat persoanelor mai varstnice
(mediu 70 ani), iar spre o osteosinteza celor mai ti-
nere (mediu 48 ani), cu un stoc osos bun, sanse bune
de consolidare a fracturii, cu conditia ca aceasta se va
efectua n primele ore dupa trauma.

4. Tactica de tratament a fracturilor deplasate
de col femural trebuie sa fie mai agresiva si orientata
maximal spre chirurgie pentru obtinerea unor rezul-
tate functionale mai bune si de a creste speranta de
viata.
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