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Zamknigta osteosynteza Srodszpikowa gwozdziem
gamma w leczeniu zlaman okolokretarzowych kosci
udowe]j
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Treatment of Peritrochanteric Fractures of the Femur
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STRESZCZENIE

Wstep. Leczenie ztaman okotokrgtarzowych kosci udowej gtdéwnie u 0s6b starszych nalezy do trudniejszych zadan chi-
rurga, wynikajacych nie tylko z wieku pacjenta, lecz takze z typu ztamania. Celem pracy jest ocena skutecznosci zamknig-
tej osteosyntezy Srodszpikowej gwozdziem gamma w leczeniu ztaman okotokrgtarzowych w zaleznosci od typu ztamania
i wieku leczonych chorych.

Material i metody. Przedmiot badan stanowi 109 chorych srednio w wieku 72 lat (od 15 do 95 lat) leczonych w Od-
dziale Ortopedyczno-Urazowym Szpitala Specjalistycznego im. dr A. Sokotowskiego w Walbrzychu w 2006 roku. Czas
obserwacji wynosi od 6 do 20 miesigcy, srednio 15 miesigcy. Szczegdtowa ocena obejmowata 97 chorych powyzej 50 ro-
ku zycia. W metodyce badan postuzono si¢ klasyfikacja ztaman w/g AO i Kyle'a, do oceny rentgenowskiej wyniku lecze-
nia zastosowano kryteria Golca i XXVII Zjazdu PTOiTr, a do oceny czynnosciowej postuzono si¢ skalg Harrisa.

Wyniki. Wedtug przyjetych kryteriow oceny rentgenowskiej stwierdzono u 75% leczonych wyniki bardzo dobre i do-
bre, swiadczace o wydolnosci mechanicznej zespolenia srodszpikowego i dobrej konsolidacji ztamania. W ocenie czynno-
Sciowej w skali Harrisa u 13% leczonych stwierdzono wyniki zte, ktore w wigkszym stopniu byly zalezne od wieku leczo-
nych, istniejacych schorzen ogdlnych anizeli od stopnia niestabilnosci ztamania.

Whioski. W zlamaniach okotokrgtarzowych kosci udowej typu stabilnego, niezaleznie od wieku chorego, zastosowa-
nie gwozdzia Srodszpikowego typu gamma pozwala uzyskaé¢ wyniki bardzo dobre i dobre. U chorych powyzej 71 roku zy-
cia slabsza ocena czynnosciowa wynika ze stanu ogélnego i miejscowego chorego przed urazem.

Stowa kluczowe: ztamanie, ko$¢ udowa, gwozdz $rdédszpikowy

SUMMARY

Background. The treatment of peritrochanteric fractures of the femur, particularly in elderly people is a therapeutic
challenge for the surgeon, not only due to the patient's age but also the type of fracture. The aim of the present paper is to
assess the efficacy of closed intramedullary osteosynthesis with a gamma nail in the treatment of peritrochanteric fractures
depending on the type of fracture and patient age.

Material and methods. The study involved 109 patients treated at the Orthopaedic and Trauma Department of A. Soko-
lowski Hospital in Walbrzych in 2006. The mean age of the patients was 72 years (range 15-95). The follow-up period was
6-20 months, 15 months on average. A detailed assessment involved 97 patients aged 50 years and older. The study utilised AO
and Kyle's classifications of fractures; the criteria of Golec and the 27th Congress of the Polish Society of Orthopaedics and
Traumatology (PSOT) were used for radiographic assessment; and the Harris scale was used for functional assessment.

Results. According to the standards of radiographic assessment, 75% of patients had excellent and good results, indi-
cating good mechanical efficacy of intramedullary fixation and good fracture consolidation. According to the Harris sca-
le, 13% of the patients achieved poor scores in the functional assessment. The poor results were related to the age of the
patients and co-existing general diseases rather than to the degree of fracture instability.

Conclusions. In stable peritrochanteric fractures of the femur, intramedullary gamma nailing was associated with
good and excellent results irrespective of the patient's age. Poorer functional results in patients aged 71 or older were due
to poorer pre-injury general health and local status of the patient.

Key words: fracture, femur, intramedullary nail
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WSTEP

Ztamania okolokretarzowe kosci udowej naleza
do jednego z najcigzszych ztaman u ludzi w starszym
wieku [1,2]. Niskie wilasnosci mechaniczne kosci
zwigzane z osteoporozg sprawiaja, ze czesto do zta-
mania dochodzi w nastepstwie urazu niskoenerge-
tycznego z reguty podczas upadku na jednym pozio-
mie. U os6b mtodszych ztamania okotokretarzowe
kosci udowej wystepuja znacznie rzadziej i powstaja
najczesciej w wyniku urazu wysokoenergetycznego,
zlokalizowane sa w okolicy podkregtarzowej czesto
z uszkodzeniem tkanek migkkich w nastgpstwie wy-
padkéw komunikacyjnych lub upadku z wysokosci.

Ztozona patomorfologia ztamania gtéwnie u 0séb
starszych sprawia, ze ich leczenie nalezy do trudniej-
szych zadan chirurga, wynikajacych nie tylko z wie-
ku pacjenta, lecz takze z typu ztamania, zwlaszcza
w przypadku ztaman wieloodtamowych i niestabil-
nych. W przypadku podjecia decyzji o leczeniu ope-
racyjnym powazny problem stanowi wybér metody
osteosyntezy, a istniejace liczne systemy zespolen
nie utatwiaja najkorzystniejszego wyboru sposobu
osteosyntezy [3,4].

Celem pracy jest ocena skutecznosci zamknietej
osteosyntezy $rodszpikowej gwozdziem gamma
w leczeniu zlaman okotokretarzowych w zaleznosci
od typu ztamania i wieku leczonych chorych.

MATERIAL I METODY

Przedmiot badan stanowi grupa 109 chorych, kto-
rzy na przestrzeni 12 miesigcy od stycznia do grud-
nia 2006 roku zostali poddani leczeniu operacyjne-
mu w Oddziale Ortopedyczno-Urazowym Szpitala
Specjalistycznego im. dr A. Sokotowskiego w Wat-
brzychu z powodu ztamania okolokretarzowego ko-
Sci udowej srodszpikowsg zamknigta osteosynteza
gwozdziem gamma. Wsréd 109 chorych leczonych
za pomocg gwozdzia srodszpikowego gamma byto 68
kobiet i 41 mezczyzn. Wiek chorych wynosit od 15
do 95 lat i Srednio w populacji wyniost 72 lata, w gru-
pie kobiet 76,3 lata, a w grupie me¢zczyzn 65 lat. Czas
obserwacji po leczeniu operacyjnym wyniést od 6
miesigcy do 20 miesigcy, srednio 15 miesigey.

W metodyce badan postuzono si¢ badaniem ortope-
dycznym i rentgenowskim. W badaniu ortopedycznym,
w szczegolnosci w badaniu podmiotowym okreslano
rodzaj, charakter i nasilenie odczuwanych dolegliwosci
w funkcji czasu z uwzglednieniem zdolnosci do loko-
mocji i samoobstugi, a w badaniu przedmiotowym
okreslano ustawienie konczyny, zakres ruchu w stawie
biodrowym oraz dhugos¢ wzgledng konczyn dolnych.

U wszystkich chorych wykonywano 2 zdjecia
rentgenowskie w projekcji A-P i osiowej stawu bio-

BACKGROUND

Peritrochanteric fractures of the femur rank
among the most severe fractures in elderly people
[1,2]. Osteoporosis-related decrease in the mechani-
cal properties of bone leads to frequent fractures fol-
lowing low-energy injuries, usually a fall at ground
level. Peritrochanteric fractures of the femur occur
much less frequently in younger persons and are
mostly due to high-energy injuries such as traffic
accidents or falls from a height. They occur in the
subtrochanteric region and are often accompanied
with soft tissue damage.

The complex pathomorphology of the fractures,
especially in the elderly, is a therapeutic challenge
for the surgeon, not only due to the patient's age but
also the type of fracture, particularly with comminut-
ed and unstable fractures. If the decision is made to
treat the fracture surgically, the choice of the most
effective osteosynthesis method is a serious problem
and the many fixation systems available do not facil-
itate making the most beneficial choice [3,4].

The aim of the present paper is to assess the efficacy
of closed intramedullary osteosynthesis with a gamma
nail in the treatment of peritrochanteric fractures
depending on the type of fracture and patient age.

MATERIAL AND METHODS

The study involved 109 patients (68 women, 41
men) with peritrochanteric fractures of the femur
who underwent closed intramedullary osteosynthesis
with a gamma nail at the Orthopaedic and Trauma
Department of A. Sokolowski Hospital in Walbrzych
during the 12 months between January and Decem-
ber 2006. The age of the patients ranged from 15 to
95 years, with a group mean of 72 years, a mean age
of the female patients of 76.3 years, and of the male
patients of 65 years. The follow-up period after the
surgery ranged from 6 to 20 months, for a mean of 15
months.

Data were obtained from an orthopaedic exami-
nation and radiographs. The orthopaedic examina-
tion (especially the history taking) served to deter-
mine the type, character and severity of complaints
reported by the patients over time, including loco-
motion and independence, while the physical exami-
nation evaluated position of the limb, range of
motion in the hip joint and the relative length of the
lower limbs.

Two A-P and axial radiographs of the hip joint
and the femur of the fractured limb were obtained
prior to the surgery and during the follow-up exami-
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drowego i kosci udowej ztamanej konczyny przed
operacja oraz w trakcie badan kontrolnych w 6-8 ty-
godniu po operacji, po 6 i 12 miesigcach po operacji
oraz w ostatnim badaniu kontrolnym. W oparciu
o badanie rentgenowskie dokonywano oceny typu
ztamania korzystajac z klasyfikacji w/g AO oraz oce-
ny stopnia stabilnosci ztamania w oparciu o klasyfi-
kacje zaproponowang przez Kyle'a.

Do oceny czynnosci konczyny dolnej po ztama-
niu postuzono sig¢ skalg Harrisa [5], a do oceny radio-
logicznej wygojenia ztamania (Tab. 1) postugiwano
si¢ zmodyfikowana oceng uwzgledniajaca kryteria
zaproponowane przez E. Golca i komisj¢ nauko-
wa XXVII Zjazd PTOiTr w Warszawie [6,7].

Analizujac dane dotyczace czasu hospitalizacji
chorych ze ztamaniem i podjecia leczenia operacyj-
nego stwierdzono, ze zabieg operacyjny trwat $red-
nio 35 min (od 20 do 60 min), wykonywano go prze-
waznie w 2 dobie po przyjeciu do oddziatu (0-5 do-
ba pobytu chorego), a pobyt w oddziale wynosit od
1 do 9 dni, $rednio 4 dni. Chorego uktadano na stole
wyciagowym, pod kontrolg aparatu rentgenowskiego
dokonywano repozycji zamknigtej ztamania metoda
Wittmana uzupetniong rgkoczynem Taverniera, a na-
stepnie przystepowano do implantacji gwozdzia. Za-
bieg operacyjny wymagat bardzo dobrego wspot-
dziatania zespotu operacyjnego. Podstawowe zna-
czenie miata obstuga przenosnego aparatu rentge-
nowskiego (ramienia C) i wizualizacja osiowa bliz-
szego konca kosci udowej celem kontroli poprawne-
go osadzenia elementdw szyjkowych gwozdzia. Po-
zwalato to na skrocenie czasu operacji i ekspozycji
na promieniowanie rentgenowskie. Postgpowanie
pooperacyjne obejmowato ¢wiczenia izometryczne,
czynno-bierne w 1 dobie, a w 2-3 dobie u chorych
wydolnych krazeniowo rozpoczynano pionizacje
i chodzenie z pelnym obcigzaniem konczyny opero-
wanej wspomagane balkonikiem lub kulami tokcio-
wymi. Zazwyczaj w 4-5 dobie po operacji chorzy
kierowani byli na Oddzial Rehabilitacyjny celem
dalszego usprawniania.

WYNIKI

W oparciu o kryteria AO stwierdzono 53 ztama-
nia typu 31A1, 29 ztaman typu 31A2 i 15 ztaman ty-
pu 31A3. W oparciu o klasyfikacje Kyle'a stwierdzo-
no u 45 chorych ztamania typu I, u 36 chorych zta-
mania typu II, u 9 chorych ztamania typu lll i u 7
chorych ztamania typu IV. W analizowanej gru-
pie 109 chorych wyodrgbniono dwie grupy wieko-
we: do 50 roku zycia i powyzej 50 roku zycia. Gru-
pa pierwsza, liczaca 12 chorych (4 kobiety i 8 mez-
czyzn) charakteryzowata si¢ podobnym wystepowa-
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nations at 6-8 weeks, 6 and 12 months after the sur-
gery and during the last follow-up examination. The
radiographs allowed the assessment of fracture type
based on the AO classification and the degree of frac-
ture stability based on Kyle's classification.

The Harris scale [5] was used for the assessment
of lower limb function after the fracture, and a mod-
ified assessment comprising the criteria proposed by
E. Golec and the Scientific Committee of the 27th
Congress of PSOT in Warsaw [6,7] was used for
radiographic assessment of fracture healing (Tab. 1).

Analysis of data concerning the length of hospi-
talization of the patients with fractures and the time
to surgery demonstrated the following: the surgery
lasted from 20 to 60 minutes (mean: 35 minutes) and
was usually performed on the 2nd day after admis-
sion to the department (between hospital days 0 and
5) and the duration of hospitalisation was 1-9 days
(mean: 4 days). The patient was placed on a traction
table. A closed repositioning of the fracture was car-
ried out under fluoroscopic control using the
Wittman method and Tavernier's manoeuvre, follow-
ing which the nail was implanted. The surgery re-
quired very good co-operation of the operating team.
Operating a portable X-ray machine (a C-arm) and
axial visualization of the proximal femur were cru-
cially important for monitoring the appropriate posi-
tioning of the nail within the femoral neck. This re-
duced surgical time and exposure to radiation. Post-
operative management included passive-active iso-
metric exercises on the first post-operative day, and
on the 2nd or 3rd day patients with unimpaired cir-
culation were allowed to stand up and walk with full
loading of the operated limb using a walker or fore-
arm crutches. The patients were usually referred to
the Rehabilitation Department for further rehabilita-
tion on post-operative day 4-5.

RESULTS

A total of 53 type 31A1 fractures, 29 type 31A2
fractures and 15 type 31A3 fractures were diagnosed
according to the AO criteria. According to Kyle's
classification there were 45 patients with type I frac-
tures, 36 with type 11, 9 with type 11l and 7 with type
IV fractures. The 109 patients were divided into 2
age groups: up to 50 and over 50 years old. All types
of fractures irrespective of gender occurred at similar
rates in the first group of 12 patients (4 women and 8
men). The fractures were mainly the result of high-
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niem wszystkich typéw ztaman niezaleznie od plci.
Byty to glownie urazy wysokoenergetyczne w na-
stepstwie wypadkow komunikacyjnych lub upadkoéw
z jednego poziomu na drugi. W grupie drugiej, wy-
raznie wiekszej, liczacej 97 chorych (64 kobiety i 33
mezczyzn), przewazaly ztamania typu stabilnego
(typ I i I wg. Kyle'a) zarowno wsrod kobiet jak
i wsréd mezezyzn — odpowiednio 56 przypadkow
wsrdd kobiet i 26 wsréd mezezyzn. W odrdznieniu
od grupy pierwszej byly to urazy niskoenergetyczne,
powstate w wyniku upadku na tym samym poziomie
wskutek potknigcia si¢ w domu lub na ulicy, albo za-
burzen rownowagi powstalych na podtozu schorzen
internistycznych lub neurologicznych. W dalszej
analizie wynikéw leczenia pominigto grupg pierwsza
z uwagi na niewielka liczbe chorych, natomiast
w grupie drugiej wyszczegdlniono podgrupe chorych
do powyzej 70 roku zycia (Tab. 2).

energy injuries following traffic accidents or falls
from a height. In the second, distinctly larger group
of 97 patients (64 women and 33 men), stable frac-
tures (Kyle's type I and II) were prevalent among
both women and men (56 and 26 patients, respec-
tively). Unlike the first group, they were low-energy
injuries associated with falls at ground level after
stumbling at home or in the street, or due to balance
disorders associated with internal diseases or neuro-
logical conditions. Further analysis of results exclud-
ed the first group due to the low number of patients,
and a subgroup of patients aged 70 or older was addi-
tionally selected in the second group (Tab. 2).

The last follow-up examination involved radi-
ographic and functional assessment of the treatment
results following an average of 15 months after the
surgery.

Among the 97 patients aged 50 or older, the adopt-
ed radiographic evaluation criteria revealed 75 pa-

Tab. 1. Kryteria oceny radiologicznej wynikdéw leczenia operacyjnego ztaman okotokre¢tarzowych kosci udowej zaproponowane
przez E. Golca i Komitet Naukowy na XXVII Zjezdzie PTOiTr w Warszawie

Tab. 1. Radiological evaluation standards for results of operative treatment of peritrochanteric femoral fractures according to E.

Golec and Scientific Commitee of 27th PSOT Congress in Warsaw

Wynik Result Ocena Evaluation
Bardzo dobry Osadzenie elementéw gwozdzia gamma prawidtowe i stabilne, anatomiczne ustawienie odtaméw
Excellent /odtworzenie prawidtowego kata szyjkowo-trzonowego/,zrost kostny po 12-18 tygodniach
Elements of gamma nail are stable and correctly positioned, bone fragments are in anatomical position
(restoration of normal neck-shaft angle), bone union after 12-18 weeks
Dobry Nieznaczne przemieszczenie dogtowowe $rub szyjkowych, zrost w koslawosci lub szpotawosci do 10° po
Good 19-25 tygodniach

Insignificant screw migration towards the head, bone union after 19-25 weeks in varus or valgus position

up to 10°

Zadowalajacy

Przemieszczenie $rub szyjkowych zagrazajace penetracjg do panewki stawu biodrowego, zrost

Satisfactory w koslawosci lub szpotawosci 10-20°, zrost po 26-32 tygodniach
Screws dislocation with possibility of penetration into the acetabulum, bone union after 26-32 weeks in 10-
20° varus or valgus position
Zty Destabilizacja zespolenia i/lub penetracja srub szyjkowych do panewki stawu biodrowego i/lub zjawisko
Poor cut-out, zrost w koslawosci lub szpotawosci powyzej 20° lub brak zrostu

Destabilization and/or screw penetration to the acetabulum and/or “cut out” phenomenon, bone union in
varus or valgus position of over 20° or non-union

Tab. 2. Podziat ztaman w/g Kyle'a a wiek chorych i pte¢
Tab. 2. Relation between Kyle's classification and age and sex of patients\

Typ ztamania 0=50 lat 51-70 lat powyzej 71 lat razem
Type of fracture 0-50 years 51-70 years older than 71 years total
Pte¢/Sex K M K M K M
Typ/Type |
2 1 3 32 10 48
Typ/Type Il
2 5 9 19 4 39
Typ/Type Il
1.3 2 1 4 1 12
Typ/Type IV
1 2 1 2 1 3 10
Razem/Total 12 /10.8%/ 23 /21.1%l/ 74 168.1%l/ 109
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Oceng rentgenowska i czynnosciowa wynikow
leczenia dokonano podczas ostatniego badania kon-
trolnego, srednio po 15 miesiacach od operacji.

W oparciu o przyjete kryteria oceny radiologicz-
nej wsrod 97 chorych powyzej 50 roku zycia wyniki
bardzo dobre i dobre stwierdzono u 75 (77,5%) cho-
rych, zadowalajacy u 19 chorych (19,5%) i zty u 3
chorych (3%) (Tab. 3). W odniesieniu do stopnia sta-
bilnosci ztamania wg Kyle'a wyniki radiologiczne
zte mialy miejsce wytacznie w ztamaniach typu nie-
stabilnego, podczas gdy wyniki zadowalajace wyste-
powaly we wszystkich typach ztamania w poréwny-
walnym odsetku przypadkow (Tab. 4).

Dane uzyskane w badaniu ortopedycznym pod-
czas ostatniej wizyty kontrolnej postuzyty do oceny
czynnosciowej wyniku leczenia operowanej konczy-
ny w oparciu o skale Harrisa, ktérej glownymi skta-
dowymi jest ocena odczuwanego bolu, funkcjonal-
nosci i aktywnosci. W badanej grupie uzyskano 12
(12,4%) wynikéw bardzo dobrych, 37 (38,1%) wyni-
kéw dobrych, 35 (36,1%) zadowalajacych i 13 (13,4%)
ztych (Tab. 5). Obnizenie wartosci punktowej uzy-

tients (77.5%) with excellent and good results, 19 pa-
tients (19.5%) with satisfactory outcomes, and 3
patients (3%) with poor results (Tab. 3). As regards
Kyle's degree of fracture stability, poor radiographic
results were only seen in patients with unstable frac-
tures, while satisfactory results were comparably dis-
tributed among all fracture types (Tab. 4).

Data obtained from the orthopaedic examination
during the last follow-up visit were used for a func-
tional assessment of the treatment outcome of the
operated limb according to the Harris scale, the main
components of which refer to the assessment of pain
intensity, function and activity. The scores in the
study group were as follows: 12 (12.4%) excellent,
37 (38.1%) good, 35 (36.1%) satisfactory and 13
(13.4%) poor (Tab. 5). Lower scores in the Harris
scale were mainly associated with pain-related com-
plaints reported by the subjects that resulted in a mo-
derate reduction in mobility, which still allowed
unassisted locomotion, but with poorer functional
outcomes. Pain-related complaints were frequently
due to general medical conditions or co-existing con-

Tab. 3. Ocena radiologiczna wygojenia ztaman okotokretarzowych kosci udowej a wiek chorych

Tab. 3. Radiological assessment of healing of peritrochanteric femoral fractures and the age of patients

Wynik badania 51-70 lat powyzej 71 lat razem
radiologicznego/ 51-70 years older than 71 years total
Result of radiological

examination

Bardzo dobry 7 37 44 /45.5%/
Excellent

Dobry 9 22 31/32%/
Good

Zadowalajgcy 6 13 19/19.5%/
Satisfactory

Zty 1 2 3/3%/
Poor

Razem 23/23.7%/ 74 /76.3%/ 97

Total

Tab. 4. Wynik oceny radiologicznej leczenia ztaman okotokretarzowych kosci udowej a typ ztamania w/g Kyle'a

Tab. 4. Result of radiological assessment of operative outcomes vs. the type of fracture according to Kyle's classification

Wynik typ | typ Il typ Il typ IV razem
Result type | type Il type Il type IV total
Bardzo dobry 20 20 2 2 44 145.5%/
Excellent

Dobry 15 10 4 2 31 /32%/
Good

Zadowalajacy 10 6 2 1 19 /19.5%/
Satisfactory

Zty 1 2 3 /3%l
Poor

Razem 45 /146.4%/ 36 /137.2%I 9 /9.2%l 717.2%l 97

Total
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Tab. 5. Wynik leczenia ztaman okotokrgtarzowych w oparciu o skale Harrisa

Tab. 5. Result of operative treatment for peritrochanteric fractures according to Harris scale

Bardzo dobry 90-100 p. 12 chorych / patients /12.4%/
Excellent

Dobry 80-89 p. 37 chorych / patients /38.1%/
Good

Zadowalajgcy 70-79 p. 35 chorych / patients /36.1%/
Satisfactory

Zty ponizej 70p. 13 chorych / patients /13.4%/
Poor below

Tab. 6. Wiek chorych a wynik badania w skali Harrisa

Tab. 6. Age of patients and examination result (Harris scale)

Wynik 50- 70 lat powyzej 71 lat razem
Result 50-70 years older than 71 years total
Bardzo dobry 6 6 12 /12.4%/
Excellent

Dobry 5 32 37 138.1%/
Good

Zadowalajacy 7 28 35/36.1%/
Satisfactory

Zty 5 8 13 /13.4%/
Poor

Razem 23 /23.7%I 74 176.3%/ 97

Total

Tab. 7. Wynik badania w skali Harrisa a typ ztamania w/g Kyle'a

Tab. 7. Examination result (Harris hip score) and the type of fracture (Kyle's classification)

Wynik typl typ Il typ typ IV razem
Result type | type Il type Il type IV total
Bardzo dobry 6 6 3 1 12 /12.4%/
Excellent

Dobry 20 14 4 2 37 138.1%/
Good

Zadowalajacy 17 16 1 2 35/36.1%/
Satisfactory

Zty 2 3 4 4 13 /13.4%/
Poor

Razem 45 /46.4%] 36 /137.2%/ 9/9.2%/ 717.2%I 97

Total

skanej w skali Harrisa wynikato gtownie ze zgtasza-
nych przez badanych dolegliwosci bolowych wply-
wajacych na mierne ograniczenie aktywnosci rucho-
wej pozwalajacej jednak na samodzielna lokomocje,
determinujacq jednak stabsza ocene funkcjonalnosci.
Zglaszane dolegliwosci bolowe czesto wiazaty sie
z istniejacymi schorzeniami narzadu ruchu lub cho-
robami ogdlnymi, przede wszystkim u chorych po 70
roku zycia i w tej grupie chorych przewazaty wyniki
dobre i zadowalajace (Tab. 6). Podobnie jak w przy-
padku oceny radiologicznej wynikéw leczenia w od-
niesieniu do typu ztamania wg klasyfikacji Kyle'a

ditions of the musculoskeletal system, especially
among the patients aged 70 or older. In this group,
good and satisfactory results prevailed (Tab. 6). As
with radiographic assessment of the treatment results
vs. Kyle's fracture types, poorer functional results
prevailed in unstable fractures (Tab. 7).

The assessment of relative lower limb length
found a difference in the length of the lower limbs
not exceeding 1 cm in 66% of the patients and a dif-
ference of 2 cm or more in 9% of the patients.

A postoperative haematological assessment in all
patients indicated slightly reduced values and no
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gorsze wyniki czynnosciowe przewazaly w zlama-
niach typu niestabilnego (Tab. 7).

Ocena dlugosci wzglednej konczyn dolnych
wskazuje, ze u 66% chorych roznica dtugosci kon-
czyn dolnych nie przekraczata 1 cm, a réznicg powy-
zej 2 cm stwierdzono u 9% chorych.

Pooperacyjna ocena parametréw morfotycznych
krwi u wszystkich chorych wskazywata na niewielki
ich spadek i brak koniecznos$ci uzupehniania tozyska
naczyniowego preparatami krwi.

Wedtug przyjetych kryteriow oceny radiologicz-
nej u 3 chorych stwierdzono wynik zly, ktory doty-
czyl ztaman niestabilnych i wynikal przede wszyst-
kim z btedow techniki operacyjnej: niepeinej kontro-
li osiowej repozycji ztamania, nieprawidlowego do-
boru wielkosci elementow stabilizujacych czy wresz-
cie nieprawidtowego ich zamocowania — nieprawidto-
wa dhugosé sruby szyjkowej, pozaszyjkowe wprowa-
dzenie srub. Natomiast w ocenie czynnosciowej we-
dtug przyjetej skali Harrisa stwierdzono 13 wynikoéw
ztych, pomimo uzyskanego u wszystkich chorych
zrostu kostnego. 3 przypadki to wynik niepoprawnej
techniki operacyjnej i uzyskania zrostu kostnego
w niekorzystnym ustawieniu odtamow, co miato bez-
posredni wptyw na funkcjonalnos$¢ konczyny. W po-
zostatych 10 przypadkach wpltyw na zly wynik
w skali Harrisa miata przede wszystkim zmniejszona
aktywnos¢ zyciowa tych oséb przed urazem. U tych
chorych stwierdzano schorzenia kardiologiczne lub
narzadu ruchu (w postaci artroz duzych stawéw lub
kregostupa), ktore determinowaty mniejsza wydol-
no$¢é ruchowsq i obecnos¢ komponenty bolowe;j, a te
dwa elementy maja bezposredni wptyw na wynik
koncowy skali Harrisa.

W trakcie hospitalizacji u 9 chorych wystapity
powiktania ogolne, ktore miaty charakter zaostrzen
choréb wspotistniejacych wystapity: zaburzenia kar-
diologiczne — migotanie przedsionkéw (1 przypadek),
zaostrzenie dusznicy bolesnej (2 przypadki), nadci-
$nienie tetnicze wymagajace zmiany lekow (1 przy-
padek), zaburzenia metaboliczne — rozregulowanie
cukrzycy (2 przypadki), ujawnienie si¢ cukrzycy (1
przypadek), krwawienia z przewodu pokarmowego
(1 przypadek) i nasilenie zaburzen neurologicznych,
glownie otgpiennych (2 przypadki). W trakcie hospi-
talizacji wsrdd obserwowanych chorych nastapity 2
zgony w wyniku naglego zatrzymanie krazenia w 0
i 3 dobie od zabiegu w przebiegu zaostrzenia niewy-
dolnosci krazeniowo-oddechowe;.

DYSKUSJA

Ztamania okotokrgtarzowe kosci udowej moga
wystepowaé w kazdym wieku, nie mniej jednak naj-
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need for supplementation of the vascular bed with
blood products.

According to the adopted criteria of radiographic
assessment, 3 patients achieved poor results. Those
patients had unstable fractures and the poor outcomes
resulted mainly from surgical errors such as incom-
plete control of axial repositioning of the fracture,
incorrect choice of the size of fixators or their incor-
rect fixing (inappropriate length of the femoral neck
screw, or extracervical positioning of the screws).
There were 13 poor functional results according to
the Harris scale, in spite of bony union being achiev-
ed in all patients. In 3 patients, these poor functional
results were due to inappropriate surgical technique
leading to union of the bone with unfavourably posi-
tioned bone fragment, which directly influenced the
limb's function. In the remaining 10 patients, a poor
result on the Harris scale was mainly due to low
everyday activity of the patients before the injury.
These patients were also diagnosed with cardiovascu-
lar or musculoskeletal conditions (arthrosis of major
joints or the spine), which underlay their poorer loco-
motor performance and the presence of pain. These
two elements directly affected the final Harris score.

Nine patients experienced the following general
complications while in hospital (exacerbation of co-
existing medical conditions): cardiovascular disor-
ders — 1 case of atrial fibrillation, 2 cases of angina
pectoris exacerbation, 1 case of hypertension requir-
ing medication change; metabolic disorders — upset
diabetes control (2 cases), new-onset diabetes (1 case),
haemorrhage from the digestive tract (1 case) and
increased severity of neurological disorders, mainly
connected with dementia (2 cases). Two patients died
in hospital due to circulatory arrest (post-operative
day 0 and 3) in the course of an exacerbation of car-
diorespiratory failure.

DISCUSSION

Peritrochanteric fractures of the femur may occur
at any age. However, they are most common among
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bardziej charakterystyczne sa dla oséb starszych
z przewaga kobiet. Potwierdza to nie tylko anali-
za naszego materiatlu w ktéorym 68% leczonych to
osoby powyzej 70 r. z. — 56 kobiet i 18 me¢zczyzn, ale
takze dane innych autorow [4,8,9,10]. Z aktualnych
badan demograficznych wynika, ze Srednia dtugosé
zycia w Polsce zbliza si¢ do sredniej europejskiej
i w nastgpnej dekadzie prognozuje si¢ wzrost liczby
0s6b starszych w naszym kraju o okoto 50% [2]. Mi-
mo, ze ztamanie te sg okreslane jako ztamania nisko-
energetyczne to ich ztozona patomorfologia, wiek
i stan og6lny chorych stanowia o potrzebie poszuki-
wania skutecznej metody leczenia [3,7]. W chwili
obecnej wiekszos¢ autoréw wskazuje na koniecz-
no$¢ leczenia operacyjnego ztaman okotokretarzo-
wych jako metody z wyboru [1,8,9,11]. Leczenie za-
chowawcze wymagajace dtugotrwatego lezenia, nio-
sace za soba ryzyko wystapienia powiktan ze strony
uktadu oddechowego, moczowego, zaburzen zatoro-
wo-zakrzepowych czy wreszcie wystapienia odlezyn
jest stosowane rzadko i tylko w przypadkach dys-
kwalifikacji od leczenia operacyjnego [1,12].
Leczenie operacyjne powinno pozwala¢ na moc-
ne i stabilne zespolenie, szybkie uruchomienie cho-
rego i1 podjecie rehabilitacji, co stwarza warunki na
powrot sprawnosci na poziomie jak przed urazem.
Liczne techniki operacyjne i réznorodnos¢ materiatu
zespalajacego swiadcza o ciaglym poszukiwaniu sku-
tecznej metody operacyjnej [13]. W chwili obecnej naj-
czesciej stosownym rozwigzaniem operacyjnym jest
zespolenie zlaman okolokretarzowych Sruboptytka
DHS, dynamicznym stabilizatorem biodrowym DSB
i gwozdziem srodszpikowym gamma [3,7,14, 15,16].
7 analizy pismiennictwa wynika, ze niezaleznie
od metody osteosyntezy w leczeniu ztaman okoto-
kretarzowych kosci udowej najpowazniejszy pro-
blem stanowig ztamania typu niestabilnego, zwtasz-
cza w grupie osob starszych powyzej 70 roku zycia.
Opublikowane dane dotyczace wynikéw leczenia za
pomoca sruboplytki DHS okreslaja liczbg powiktan
polegajacych na destabilizacji zespolenia w prze-
dziale 3-8% [7], a przy pomocy DSB ponad 16%
operowanych [6]. Zdaniem Gazdzika uzycie gwoz-
dzia gamma pozwala uzyskac zespolenie stabilniej-
sze anizeli w przypadkach zespolenia $ruboplytka,
chociaz polkryty charakter zespolenia nie pozwala na
anatomiczne nastawienie odtaméw zlamania w przeci-
wienstwie do zespolen po repozycji otwartej Srubo-
ptytka DHS [10,17]. W dostepnym pismiennictwie
spotyka si¢ niewiele doniesien oceniajacych przydat-
no$¢ $rédszpikowego gwozdzia gamma w leczeniu
ztaman okotokretarzowych kosci udowej [11,16].
Nasze obserwacje z zastosowaniem gwozdzia
Srodszpikowego gamma wskazujg na duza skutecz-

the elderly, mostly women, as confirmed not only by
our study, where 68% of the patients were aged 70 or
older (56 women and 18 men), but also by data of
other authors [4,8,9,10]. According to current demo-
graphic data, mean life expectancy in Poland is ap-
proaching the European average and it is predicted
that the number of elderly people in Poland will
increase by approx. 50% in the following decade [2].
Although the fractures are described as low-energy
ones, their complex pathomorphology, as well as age
and general health of patients determine the need to
look for an efficient method of treatment [3,7]. At
present the majority of authors indicate that surgical
treatment of peritrochanteric fractures is a treatment
of choice [1,8,9,11]. Conservative treatment requir-
ing prolonged bed rest, which carries a risk of respi-
ratory and urinary complications, thromboembolic
events or, last but not least importantly, decubitus
ulcers, is rarely used and is confined to patients dis-
qualified from surgery [1,12].

Surgical treatment should allow for a strong and
stable fixation, rapid recovery of locomotor func-
tions and early rehabilitation, which may allow the
recovery of pre-injury fitness. Numerous surgical
techniques and a variety of fixation materials are evi-
dence of a constant search for an effective surgical
method [13]. At present the most popular surgical
fixation technique in peritrochanteric fractures is the
use of the DHS screw, dynamic hip stabilizer (DSB)
or intramedullary gamma nail [3,7,14,15,16].

According to the literature, unstable fractures,
especially in the population of elderly people aged
70 or older, are the most serious problem in the treat-
ment of peritrochanteric fractures of the femur irre-
spective of osteosynthesis method. According to
published data concerning treatment results with the
DHS screw, the number of complications involving
destabilisation of the fixation ranges from 3 to 8%
[7], compared to 16% of patients fitted with a DSB
device [6]. According to Gazdzik, gamma nailing
affords a more stable fixation than a DHS screw,
although the semi-covered gamma nail does not allow
an anatomical reduction of bone fragments as op-
posed to fixations with a DHS screw following open
repositioning [10,17]. There is little information as to
the usefulness of intramedullary gamma nailing in
the treatment of peritrochanteric fractures of the
femur [4,16] in the available literature.

Our experience with intramedullary gamma nail-
ing indicate a high efficacy of this surgical method in
the treatment of peritrochanteric fractures [Fig. 1].

All fixators (proximal and distal screws) are
inserted into the femur with a guide wire, which sig-
nificantly reduced the duration of the surgery and X-
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no$¢ tej metody operacyjnej w leczeniu ztaman oko-
tokretarzowych (Ryc. 1).

Wszystkie elementy stabilizujace — sruby proksy-
malne i dystalne wprowadzane sa do kosci udowej
za pomocg prowadnicy co znacznie skraca czas ope-
racji i ekspozycji rtg. Dodatkowsq zaleta tej metody
operacyjnej jest minimalizacja dostgpu operacyjne-
go. Niewielkie cigcia skorne konieczne do osadzenia
poszczegdlnych elementow gwozdzia oraz zastoso-
wanie odpowiednich oston dla wiertet, szydet i fre-
zo6w pozwala wyeliminowa¢ uszkodzenia tkanek
miekkich i znaczaco ograniczy¢ utratg krwi. Odpo-
wiednia konstrukcja gwozdzia- obecnos¢ teleskopo-
wej sruby szyjkowej i szpilki derotacyjnej- pozwala
uzyskaé¢ kompresje odtamow i uniemozliwia ruchy
rotacyjne odtamu dalszego, co warunkuje stabilnos¢
zespolenia. Jesli przestrzegana jest technika opera-
cyjna trwatos¢ zespolenia pozwala na uzyskanie pet-
nego zrostu kostnego i eliminuje wystapienie powi-
ktan miejscowych w postaci destabilizacji zespolenia
lub migracji $rub szyjkowych.

Ocena czynnosciowa stawu biodrowego operowa-
nej konczyny w oparciu o skale Harrisa wskazuje
na przewage wynikéw bardzo dobrych i dobrych
u chorych z typem I i Il ztamania wg Kyle'a oraz do-
brych i zadowalajacych u chorych z typem 111 i IV zta-
mania wg Kyle'a. Te obserwacje nie korespondujg bez-
posrednio z wynikami oceny radiologicznej. W tej oce-
nie zar6wno w poszczegolnych grupach wiekowych
jak i typach ztamania przewazaja wyniki bardzo dobre
i dobre. Lepsze wyniki oceny radiologicznej w stosun-
ku do oceny czynnosciowej u 0sob starszych wskazuja
na wplyw stanu ogdlnego chorego, wydolnosci uktadu
krazeniowo-oddechowego i neurologicznego na spraw-
no$¢ motoryczna konczyny operowanej. Zasadnym
wydaje si¢ wigc zwrocenie uwagi na koniecznos¢ pod-
jecia szybkiej rehabilitacji, pionizacji, nauki chodzenia,
stabilizacji stanu ogo6lnego i przeciwdziatania mozli-
wosci wystapienia powiktan. Elementem sprzyjajacym
temu jest technika operacyjna — minimalny dostep,
brak znacznej utraty krwi. Dodatkowo bardzo istotna
role odgrywa wlasciwa pielegnacja i wspotpraca z cho-
rym, nawet pomimo trudnosci w nawiazaniu kontaktu
werbalno-emocjonalnego [6,11,14].

WNIOSKI

1. W zlamaniach okotokre¢tarzowych kosci udowej
typu I i II wg Kyle'a niezaleznie od wieku chore-
go zespolenie gwozdziem s$rédszpikowym typu
gamma pozwala na uzyskanie bardzo dobrych
i dobrych wynikéw w ocenie czynnosciowej i ra-
diologiczne;j.
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ray exposure. An additional advantage of this surgi-
cal method is the minimal operative access. Small
skin incisions necessary to position individual ele-
ments of the nail and the use of appropriate drill, awl
and reamer guards eliminates the danger of soft tis-
sue damage and reduces blood loss. The design of
the nail with a telescopic femoral neck screw and
a derotation pin facilitates bone fragment compres-
sion and prevents rotatory movement of the distal
bone fragment, which is a prerequisite for fixation
stability. If the surgical technique is adhered to, dura-
bility of the fixation serves to obtain complete bony
union and eliminate local complications such as
destabilization of the fixation or migration of the
femoral neck screws.

Functional assessment of the operated hip joint
according to the Harris scale indicates a predomi-
nance of excellent and good results in Kyle's type I
and II fracture patients and good and satisfactory
results in Kyle's type III and IV patients. These ob-
servations do not directly correspond with radio-
graphic evaluation results, where excellent and good
results are dominant across all age groups and fracture
types. Better radiographic outcomes compared to
functional outcomes in elderly patients demonstrate
the impact of the patient's general health, cardiorespi-
ratory and neurological status on the motor function of
the operated limb. It appears justified to emphasise the
necessity of immediate rehabilitation, having the
patient stand up and learn to walk, stabilization of gen-
eral health and prevention of complications. These are
aided by the operative technique of gamma nailing, as
it involves minimum access and insignificant blood
loss. Moreover, even in the presence of difficulties with
establishing verbal and emotional rapport with the
patient [3, 5, 16] proper care and cooperation with the
patient are crucial factors.

CONCLUSIONS

1. In Kyle's type I and II peritrochanteric fractures
of the femur, irrespective of the patient's age,
intramedullary gamma nailing leads to excellent
and good functional and radiographic results.

2. In patients aged 71 or older, poorer functional
scores in type III and IV fractures, with excellent
and good radiographic scores are associated with
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2. W ztamaniach typu Il i IV na nizsza ocene czyn-
nosciowa u chorych powyzej 71 roku zycia, przy
bardzo dobrej i dobrej ocenie radiologicznej,
wplywa stan miejscowy i ogdlny chorego istnie-
jacy przed urazem.

3. Krotki czas operacji, mata utrata krwi i mozliwosé
szybkiego uruchomienia i pionizacji chorego po
operacji i stanowia o duzej skutecznosci osteo-
syntezy srddszpikowej typu gamma u 0s6b w wie-
ku podesztym

4. Mniejszy odsetek wynikow ztych zwlaszcza

pre-injury local status and general health of the
patient.

. Short surgery time, minor blood loss and the pos-

sibility of rapid recovery of locomotor functions
and ambulation of the patient after the surgery
underlie the high efficacy of intramedullary
gamma osteosynthesis in elderly people.

. Areduced percentage of poor outcomes, especial-

ly in unstable peritrochanteric fractures, compared
to other operative methods encourages the promo-
tion of intramedullary gamma osteosynthesis.

w ztamaniach okolokretarzowych typu niestabil-
nego w odniesieniu do innych metod leczenia ope-
racyjnego sktania do szerszego stosowania oste-
osyntezy $rddszpikowej typu gamma.
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