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Celem pracy jest ocena wynikow leczenia operacyjnego z uzyciem $ruboptytki ze-
slizgowej DHS u pacjentéw ze ztamaniem przezkrgtarzowym kosci udowej oraz zna-
lezienie zalezno$ci wyniku operacji od wieku pacjenta, typu ztamania i czasu od urazu
do zabiegu operacyjnego. Przebadano 31 pacjentow, odnotowano 45% ztaman typu 2,
39% typu 1, 9% typu 4 oraz 7% typu 3 wg klasyfikacji Boyda i Griffina. W oparciu
o skalg D’ Aubigne-Postel otrzymano 21 wynikéw bardzo dobrych (68%), 7 dobrych (22%),
1 $redni (3%) oraz 2 zte (6%). Osiagnigto 90,1% satysfakcjonujacych wynikow leczenia
(suma dobrych i bardzo dobrych wynikéw). Stwierdzono zalezno$¢ statystyczng wynikow
leczenia od wieku, typu ztamania i czasu, jaki uptynat od urazu do operacji. Odnotowano
1 przypadek powiktania typu ”screw cut-out” oraz 2 przypadki znacznego ograniczenia
ruchomosci operowanego biodra.

Ztamania w okolicy kretarzowej kosci udowej u ludzi starszych sa najczgéciej wynikiem
banalnych urazéw (upadku w domu lub na ulicy). Liczba 0séb ze ztamaniem przezkrgtarzowym
(jak réwniez ze ztamaniem szyjki ko$ci udowej) systematycznie wzrasta wraz ze starzeniem si¢
spoteczenstwa i wzrostem dtugosci zycia [4, 7]. Wigkszo$¢ przypadkow dotyczy osob, ktore
ukonczyty 70 rok zycia [2]. Coraz czg$ciej jednak ztamania te wystgpuja u ludzi mtodych na
skutek cigzkich urazoéw (wypadki komunikacyjne, upadki z wysokosci). W tej grupie chorych
mozliwe jest leczenie zachowawcze za pomoca wyciagu szkieletowego, jakkolwiek w nowo-
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czesnej ortopedii takie leczenie ustapito miejsca metodom operacyjnym. U pacjentow w wieku
podesztym, ze wzgledu na czgsto obciazajacy wywiad internistyczny oraz zwigkszone ryzyko
powiktan zakrzepowo-zatorowych, leczenie zachowawcze za pomoca wyciagu szkieletowe-
go byloby niewskazane, a wregez niezwykle ryzykowne [6, 9]. Diugotrwale unieruchomienie
i dlugi okres leczenia szpitalnego sprawity, ze w obliczu udoskonalania technik zabiegowych
i coraz lepszych wynikow leczenia operacyjnego, leczenie zachowawcze jest rzadko praktyko-
wane, dyskusyjne, a co najmniej trudne do zaakceptowania [5]. Zatem celem leczenia ztaman
przezkretarzowych jest stabilne zespolenie odlaméw, ktore zapewni szybkie uruchomienie
pacjenta i umozliwi obciazanie konczyny [10]. Leczenie operacyjne z zastosowaniem metody
DHS umozliwia osiagnigcie tych zatozen.

Ryc. 1. Ztamanie przezkretarzowe (typ 2 wg Boyda  Ryc. 2. To samo ztamanie po zespoleniu z uzy-
i Griffina) ciem DHS

Fig. 1. Pertrochanteric fracture (type 2 — Boyd and Griffin ~ Fig. 2. The same fracture treated with DHS
classification)

Alternatywa moze by¢ zespolenie $roédszpikowe gwozdziem Gamma lub pr¢tami Endera.
Metoda DHS (Dynamic Hip Screw — dynamiczna $ruba do biodra, Sruboptytka zeslizgowa)
polega na wprowadzeniu w szyjke kosci udowej sruby o odpowiednio dobranej dlugosci
i zespoleniu jej z plytka, ktora zespala si¢ z trzonem kosci udowej za pomoca Srub korowych
(najczesciej czterech lub pigciu). Zalecane jest wprowadzenie $ruby doktadnie w osi szyjki
kos$ci udowej, na gleboko$¢ ok. 10 mm od powierzchni kostnej gtowy kosci udowej [2]. Po
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wprowadzeniu sruby i dotaczeniu do niej ptytki uzyskuje sig stabilizacjg zespolenia; polaczenie
to dzigki swej budowie zapobiega rowniez wzajemnym ruchom rotacyjnym odtaméw. Mecha-
nizm ze$lizgu $ruby wewnatrz tulei plytki (sliding nail and plate) stanowi o ,,dynamicznym”
charakterze zespolenia. Do prawidtowego przeprowadzenia zabiegu niezbedne jest posiadanie
kompletnego instrumentarium, petnej gamy rozmiaréw $rub i ptytek, a takze wyposazenie sali
operacyjnej w rentgenowski tor wizyjny (RTG-TV).

CEL PRACY

Celem naszej pracy jest ocena wynikow leczenia operacyjnego z uzyciem DHS u pacjentow
dorostych ze ztamaniem przezkrgtarzowym ko$ci udowej oraz znalezienie zalezno$ci migdzy
wynikiem zastosowanego leczenia a wiekiem chorego, typem ztamania oraz czasem, jaki
uptynat od urazu do zabiegu operacyjnego.

MATERIAL I METODY

W okresie od stycznia 2000 r. do grudnia 2003 r. w Klinice Ortopedii i Traumatologii Na-
rzadu Ruchu AMG operowano z uzyciem DHS 54 pacjentow (34 kobiety i 20 mgzczyzn) ze
ztamaniem przezkrgtarzowym kosci udowej. Najmtodszy pacjent miat 39, najstarszy 101 lat.
Srednia wieku wyniosta 75 lat. Przebadaliémy 31 pacjentow (10 nie zglosito sig, 13 zmarto).
Okres obserwacji wynidst od 8 miesigcy do 4 lat (Srednia okresu obserwacji 16 miesigcy).

Tab. I
Rozktad wieku chorych / Distribution of age in patients

Wiek (lat R

ik (lata) < 40 | 41-50 | 51-60 | 61-70 | 71-80 | 81-90 | >90 azem
Age (years) All
Kobiety 0 1 0 2 9 19 3 34
Women
.

ezyznt 1 2 3 7 4 3 0 20
Men
R

azem 1 3 3 9 13 2 3 54
Both

Stan og6lny chorych, okolicznosci ztamania, wspotistnienie chorob towarzyszacych ocenia-
lismy na podstawie badania podmiotowego oraz przedmiotowego, zapoznawaliSmy si¢ rowniez
z historia choroby pacjenta. Najczgstsze przyczyny urazu w grupie wiekowej powyzej 60 roku
zycia to: banalny upadek w domu (73%), upadek na ulicy (11%) oraz upadek ze schodow (6%),
u pacjentow miodszych natomiast okolicznosci urazu zwigzane byty z zadziataniem duzej sity
w momencie upadku z wysokosci (3%) badz w przebiegu wypadku komunikacyjnego (3%).
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Podzialu ztaman na 4 typy dokonaliSmy w oparciu o klasyfikacj¢ zaproponowana przez Boyda
i Griffina (1949) [2], na podstawie oceny radiograméw wykonanych w dniu przyjgcia do
Kliniki. Pacjentéw operowano najczgsciej w pierwszej lub drugiej dobie po urazie. Przypadki,
w ktorych podjeto leczenie operacyjne powyzej 3 doby po urazie spowodowane byly dluzszym
czasem niezb¢gdnym do odpowiedniego przygotowania chorego do zabiegu (ze wzgledu na
wskazania internistyczne), a takze zgloszeniem si¢ pacjentow w kilka dni po urazie. Wsrod
pacjentow dominowaty nastgpujace choroby towarzyszace: nadci$nienie tgtnicze (35%), nie-
wydolno$¢ serca (10%) oraz cukrzyca (7%). W ocenie pooperacyjnej rutynowo wykonywano
zdjecie rtg w projekeji a-p. Sredni czas hospitalizacji pacjentéw wynosit 19 dni.

Skala funkcjonalnosci biodra — sposob punktacji

Method of grading functional value of the hip

Tab. 11

Punktacja Bol Ruchomosé¢ Zdolno$¢ chodzenia
Points Pain Mobility Ability to walk
Ankyloza ze ztym utozeniem
0 Bol jest intensywny i staly biodra Zerowa
Pain is intense and permanent Ankylosis with bad position of | None
the hip
Zadnej ruchomosci, bol albo nie-
| BOl jest ostry nawet w nocy | wielkie znieksztalcenie Tylko o kulach
Pain is severe even at night No movement; pain or slight de- | Only with crutches
formity
Bol jest ostry przy chodzeniu,
umem(r)%hwmjakackolwwk ak- Zgigcie ponizej 40° Tylko o lasce
2 tywnos$¢ ) .
Flexion under 40°. Only with cane
Pain is severe when walking; pre-
vents any activity
Bél iest znodn oerani O lasce, mniej niz przez jed-
J . y'p Izy & .o . o o | nagodzing, bardzo utrudniona
3 czonej aktywnosci Zgigcie pomiedzy 40° a 60 bez laski
Pain is tolerable with limited ac- | Flexion between 40° and 60° .
tivity With a cane, less than one hour;
very difficult whitout a cane
Bol jest tagodny podczas | Zgigcie pomigdzy 60° a 80°, | Przy pomocy laski przez dtu-
chodzenia, znika podczas od- | pacjent potrafi dosiggnac swo- | gi czas, przez krotki czas bez
4 poczynku jej stopy uzycia laski, utykajac
Pain is mild when walking; it dis- | Flexion between 60° and 80°; the | A long time with a cane; a short
appears with rest patient can reach his foot time without cane and with a limp
Bol jest tagodny i niestaty, | Zgigcie pomigdzy 80° a 90°, | Bez uzycia laski, z niewielkim
5 normalna aktywno$¢ odwiedzenie przynajmniej 15° | utykaniem
Pain is mild and inconstant; normal | Flexion between 80° and 90°; ab- | Without a cane but with slight
activity duction of at least 15° limp
Zgigcie powyzej 90°, odwie-
6 Brak dzenie do 30° Prawidlowa
No pain Flexion of more than 90°; abduc- | Normal
tion to 30°
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Tab. 111

Skala funkcjonalnosci biodra — ocena wyniku leczenia / Functional grading of the hip

Ruchomo$¢ w stawie prawidtowa lub prawie prawidtowa (ocena punktowa 6 lub 5)
Mobility — Normal or Nearly Normal (6 or 5 points)
Bol (B) | Zdolnos¢ chodzenia (Z)
Pain (P) Ability to walk (W)

Wynik bardzo dobry (B+Z=11 lub 12) / Very good (P+W=11 or 12)

Chod bez laski, bez bolu i bez utykania

6 6
Walk without a cane, with no pain and no limp
6 5 Chod bez laski, bez bolu, ale z lekkim utykaniem
Walk without a cane. With no pain but a slight limp
5 6 Chod bez laski, bez utykania, ale z lekkim bolem przy rozpoczeciu chodu
Walk without a cane, with no limp but with slight pain when starting
Wynik dobry (B+Z=10) / Good (P+W=10)
5 5 Chdéd bez laski, z lekkim bolem i lekkim utykaniem
Walk without a cane, with slight pain and slight limp
4 6 Chdéd bez laski, z bolem, ale bez utykania
Walk without a cane, with pain but no limp
6 4 Chod bez laski, bez bolu, laska uzywana na dworze
Walk without a cane, without pain; a cane used to go outdoors
Wynik $redni (B+Z=9) / Medium (P+W=9)
5 4 Lekki bol, laska uzywana na dworze

Slight pain; a cane is used outdoors

BOl pojawia sig po kilku minutach chodu, laska jest nieuzywana,
4 5 ale jest lekkie utykanie

Pain after walking some minutes; no cane is used but there is a limp

Bez bolu, laska uzywana jest przez caty czas

6 3 No pain; a cane is used all the time
Wynik niezadowalajacy (B+Z=8) / Fair (P+W=8)
5 3 Lekki bol, laska uzywana jest przez caly czas
Slight pain; a cane is used all the time
4 4 Bol pojawia sig po chodzeniu, laska uzywana na dworze

Pain after walking; a cane is used outdoors

Wynik zty (B+Z=7 lub niZej) / Poor (P+W=7 or less)

Ruchomos$¢ w stawie obnizona / Mobility reduced

Jezeli ruchomos¢ jest obnizona do 4, wynik klasyfikujemy o jeden stopien nizej

If the mobility is reduced to 4, the result is classified one grade lower

Jezeli ruchomos¢ jest obnizona do 3 lub nizej, wynik klasyfikujemy o dwa stopnie nizej

If the mobility is reduced to 3 or less, the result is classified two grades lower
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Wyniki leczenia oceniano na podstawie badania podmiotowego i przedmiotowego. Brano
pod uwage 3 cechy: bol w obrgbie operowanego biodra, ruchomo$é w stawie biodrowym
(wyprost, zgigcie, odwiedzenie, przywiedzenie, rotacja wewngtrzna i zewngtrzna) oraz cha-
rakter chodu chorego. Cechy te oceniane byty pod katem ich pdzniejszej interpretacji wg skali
funkcjonalnosci biodra (Functional Value of Hip Scale), opracowanej przez R.M. D’ Aubigne
i M. Postel (1954) [3].

WYNIKI

Odnotowano 45% ztaman typu 2, 39% typu 1, 9% typu 4 oraz 7% typu 3 wg klasyfikacji
Boyda i Griffina. W oparciu o skalg D’ Aubigne-Postel otrzymano 21 wynikéw bardzo dobrych
(68%), 7 dobrych (22%), 1 $redni (3%) oraz 2 zte (6%).

Tab. IV
Wyniki leczenia ztaman przezkrgtarzowych leczonych sposobem DHS wg skali D’ Aubigne - Postel

Results of treatment of pertrochanteric fractures using DHS (D’Aubigne — Postel scale)

Wynik Bardzo dobry Dobry Sredni Dostateczny Zty
Result Very good Good Medium Fair Poor

Punktacja wg
D’ Aubigne-Postel 12 11 10 9 8 7

D’Aubigne-Postel points

Liczba pacjentow 14 7 7 1 0 2
Number of patients @5,1%) | 22.6%) | (22.6%) | (3.2%) (6,5%)
R

Aﬁzem 28 (90,3%) 3 (9,7%)

Za satysfakcjonujace uznano wyniki dobre i bardzo dobre, a wigc dajace 10—12 punktow
w skali D’Aubigne-Postel. Odsetek tych wynikoéw w naszym materiale to 90,1%. Wyniki
opracowano statystycznie stosujac test chi’. Pod wzgledem wieku chorych podzielono na
trzy grupy: do 60 r.z., 61-80, powyzej 80 r.z. Najlepsze wyniki uzyskano w grupie pierwszej
(do 60 r.z.) — r6znica byla statystycznie znamienna (p=0,0052), a najgorsze w grupie trzeciej
(powyzej 80 r.z.) — rOwniez roznica statystycznie znamienna (p=0,0277). Porownujac wyniki
w poszczegdlnych typach ztaman stwierdzono, ze lepsze wyniki uzyskano w leczeniu ztaman
typu III i IV — r6znice wykazywaly znamiennos$¢ statystyczna. Pod wzgledem czasu, w jakim
podjeto leczenie operacyjne, podzielono chorych na trzy grupy: operowani do 24 godzin od
urazu, mi¢dzy 24 a 48 godzin i powyzej 48 godzin. W dwoch pierwszych grupach nie stwier-
dzono réznic statystycznie znamiennych, natomiast w grupie trzeciej (operowani w trzeciej
dobie lub podzniej) wyniki byly gorsze — roznica byla statystycznie znamienna (p=0,0004).
Liczba powiktan nie byta duza. W jednym przypadku doszto do przemieszczenia $ruby
w glowie kosci udowej (screw cut-out) i destabilizacji zespolenia. U pacjentki tej wykonano
nastgpnie alloplastyke stawu biodrowego. W dwoch przypadkach znaczne ograniczenie rucho-
mosci operowanego biodra wynikato z zaniedban w rehabilitacji. Nie stwierdzono powiktania
w postaci przebicia glowy kosci udowej przez $rubg z protruzja do panewki.
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DYSKUSJA

Zespolenie zeslizgowe, ktore umozliwia docisk osiowy odtaméw mimo braku cech zrostu
w obrgbie szczeliny ztamania, wprowadzone zostalo w latach 60 ubieglego stulecia (Schum-
pelick, Jantzen). Stopniowo zyskiwato popularnos¢ i przewage nad leczeniem zachowawczym,
w miarg ulepszania techniki operacyjnej oraz znaczacego obnizenia powiktan zakrzepowo-
zatorowych. W ostatnich latach sruboplytka zeslizgowa DHS stata si¢ coraz szerzej stosowang
metoda leczenia ztaman przezkrgtarzowych ze wzgledu na stabilno$¢ zespolenia, mozliwosé
szybkiego uruchomienia pacjenta (co ma ogromne znaczenie dla chorych w podesztym wie-
ku) oraz stosunkowo niewielki odsetek powiktan [5, 10]. Nalezy jednak pamigtac, ze takowe
wystgpuja. Stosunkowo czgsto wystgpujacym powiktaniem jest opisywane w pismiennictwie
angloj¢zycznym zjawisko ,,screw cut-out” — przemieszczenie, migracja ruby w obrgbie glo-
wy 1 szyjki kosci udowej. Powoduje to destabilizacje zespolenia poprzez obluzowanie $rubys;
mozliwe jest takze przebicie si¢ Sruby przez glowg i penetracja do panewki stawu biodrowego.
W naszym materiale odnotowano jeden przypadek takiego powiktania, w ktorym doszto do
przebicia szyjki kosci udowej. W pismiennictwie znajdujemy prace, w ktorych czgstos¢ tego
powiktania dochodzi do 8% [1]. Warto tutaj zaznaczy¢, iz wspomniana publikacja odnosi sig
do grupy 198 przypadkow ztaman przezkrgtarzowych. Autorzy dowiedli, iz mozna skutecznie
zapobiega¢ wystgpowaniu tego powiktania za pomoca precyzyjnie zaplanowanego osadzenia
sruby w gltowie kosci udowej. Osiagnac¢ to mozna dzigki Srodoperacyjnemu pomiarowi war-
tosci TAD (Tip Apex Distance — suma odlegltosci pomiedzy wierzchotkiem $ruby a szczytem
glowy kosci udowej na zdjgciu rtg a-p oraz bocznym). Niezbgdne jest nie tylko standardowe
wyposazenie sali zabiegowej w podglad RTG-TV (ramig ,,C”), ale réwniez specjalny system
nawigacyjny oraz oprogramowanie umozliwiajace naliczanie TAD [8]. Wprowadzajac w szyj-
ke drut kierunkowy, po ktérym bgdziemy wprowadzaé srubg DHS, nalezy tak go umiesci¢
w glowie kosci udowej, aby warto$¢ TAD nie przekraczata 25 mm [1]. Campbell zaleca osiag-
nigcie takiego pograzenia sruby w gltowie, aby jej koniec oddalony byt od kostnej powierzchni
glowy nie wigcej niz 10 mm [2]. Baumgaertner stosujac technik¢ §rodoperacyjnego pomiaru
TAD, ustalajac jej warto$¢ na < 25 mm, nie zanotowatl ani jednego przypadku powiktania
W postaci przemieszczenia $ruby w glowie zespalajac 118 ztaman, podczas gdy we wspomnia-
nej wezesniej grupie kontrolnej (198 zespolen), w ktorej srubg wprowadzano ,,standardowo”,
bez stosowania nawigacji, czgsto$¢ powiktania osiagneta 8% [1]. Wyniki te sa zachgcajace,
jednak ze wzgledu na duzy koszt dodatkowego sprzetu nie nalezy si¢ spodziewac, aby metoda
zespolenia $ruba DHS z wykorzystaniem systemu nawigacji Srodoperacyjnej w krotkim czasie
zyskata znaczaco na popularnosci. Warto dodac, iz poprzez dokonanie pomiaru TAD po zabiegu
wykonanym ,,standardowo”, mozna prognozowa¢ ewentualne wystapienie powiklania w postaci
przemieszczenia sruby w glowie. Problemem jest fakt, iz do pooperacyjnej oceny zespolenia ze
wzgledow ekonomicznych wykonywane jest standardowo zdjgcie rtg w projekcji a-p, natomiast
do wyliczenia TAD niezbgdne jest rowniez wykonanie zdjecia w projekcji bocznej. W naszej
grupie uzyskano w wigkszosci dobre i bardzo dobre wyniki leczenia w odniesieniu do skali
funkcjonalnosci biodra, ktore przektadaja si¢ na subiektywne odczucia zadowolenia pacjen-
tow z zastosowanego leczenia. W dwoch przypadkach zaobserwowano odlegle powiktanie
W postaci znacznego ograniczenia ruchomosci w operowanym biodrze na skutek zaniedban
w rehabilitacji, co dowodzi jak wazna jest wspotpraca chorego po zabiegu.
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WNIOSKI

1. Zespolenie ztaman przezkrgtarzowych przy uzyciu Sruboptytki zeslizgowej DHS jest
skutecznym sposobem leczenia tego urazu, poniewaz zapewnia anatomiczne ustawienie
odtamow, stabilne ich zespolenie oraz mozliwos$¢ wczesnego obcigzania konczyny.

2. Mimo ze lepsze wyniki osigga si¢ w leczniu mtodszych chorych (do 60 r.z.), to metoda
ma zastosowanie we wszystkich badanych grupach wiekowych ludzi dorostych.

3. Opodznione wdrozenie leczenia operacyjnego (w trzeciej dobie lub pdzniej) w sposob
znamienny wplywa na pogorszenie koncowego wyniku leczenia.
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ASSESSMENT OF FUNCTIONAL VALUE OF THE HIP AFTER PERTROCHANTERIC
FRACTURES TREATED WITH DYNAMIC HIP SCREW (DHS)

Summary

Between January 2000 and December 2003 54 cases of pertrochanteric femoral fracture were treated
with DHS at the Department of Orthopedic Surgery in the Medical University of Gdansk. An evaluation
of results of treatment was made on the basis of 31 cases. We evaluated the patients age, mechanism of
trauma and long term results of treatment. According to Boyd and Griffin classification 45% of type 2,
39% of type 1, 9% of type 4 and 7% of type 3 fractures occured. On the basis of D’ Aubigne — Postel
Functional Value of Hip Scale we reached 90.1% of good and very good results of treatment; we think it
is a gratifying result. A conception of intraoperative measurement of TAD (Tip Apex Distance) preventing
screw cut — out was presented. Conclusions: treatment of pertrochanteric fractures of the femur with the
application of DHS proves to be a stable and reliable fixation, that enables early mobilization of patients
and weightbearing of the operated limb. A full range of DHS screws is necessary for a correct fixation.
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A short time of the operation and little intraoperative trauma in the patient allows the use of this method
in patients with relatively high operative risk due to old age and systemic diseases. Therapeutic success
is also conditioned by suitable rehabilitation.
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