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STRESZCZENIE

Wstep. Leczenie operacyjne chorych ze ztamaniem okolokretarzowym kosci udowej jest metoda z wyboru. Celem pra-
cy byta analiza dlugosci przezycia i pobytu w szpitalu chorych w zalezno$ci od wyboru metody operacyjnej oraz wybra-
nych czynnik6w rokowniczych tj.: zmiany warto$ci hemoglobiny (Hg), hematokrytu (Ht) oraz wieku 1 plci.

Material i metody. Analizie poddano 403 chorych ze ztamaniem okotokretarzowym operowanych w latach 2005-
2008. Informacje o wieku, plci, rodzaju ztamania oraz parametrach laboratoryjnych uzyskano z historii chordb pacjentow.
Daty zgonow uzyskano z Urzedu Statystycznego. Przeprowadzono analiz¢ przezywalnosci metoda Kaplana-Meiera stosu-
jac test F Coxa, przeprowadzono wielowymiarowa analiz¢ zaleznosci przezycia (analizg regresji ryzyka wzglednego Co-
xa) z zastosowaniem korelacji porzadku rang Spearmana jak rowniez przeprowadzono analize¢ regresji dla czasu hospitali-
zacji wyzej wymienionymi testami.

Wyniki. Zespolenie sposobem DHS wykonano u 255 (63%), gwozdziem Gamma u 108 (27%), a ptyta katowa u 40
(10%) chorych. Rodzaj metody operacyjnej oraz pte¢ pacjentdw nie miala znaczenia istotnie statystycznego dla prognozo-
wanej dtugosci przezycia. Czynnikami majacymi zalezno$¢ odwrotnie proporcjonalng na prognozowang dtugos¢ przezy-
cia byly: wiek pacjenta, r6znica migdzy wartoscia hemoglobiny (Hg) przy przyjeciu i Hg po zabiegu oraz zwigzana z tym
liczba przetaczanych jednostek koncentratu krwinek czerwonych. Czas hospitalizacji po zabiegu nie zalezal w sposob sta-
tystycznie istotny od rodzaju zastosowanego implantu oraz pici chorego. Wiek pacjenta oraz wartos¢ Hg podczas przyje-
cia na oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej determinowaty czas pobytu w szpitalu.

Whioski. 1. Czynnikami majacymi znaczenie dla prognozowania czasu przezycia chorych ze ztamaniami okotokreta-
rzowymi kosci udowej sa: wiek, spadek wartosci Hg oraz ilo$¢ przetoczonych preparatow KKCz podczas procesu leczni-
czego. 2. Na dtugos¢ pobytu w szpitalu decydujace znaczenie ma: wiek oraz wartos¢ Hg podczas przyjecia pacjenta na od-
dziat. 3. Rodzaj metody operacyjnej oraz ple¢ pacjentdow nie majg znaczenia prognostycznego dla dtugosci przezycia oraz
pobytu w szpitalu.

Slowa kluczowe: ztamanie okolokrgtarzowe, Smiertelno$é, czynniki ryzyka

SUMMARY

Background. Surgery is the method of choice in patients with pertrochanteric femoral fractures. The aim of the study
was to analyse the length of survival and duration of hospital stay of patients versus operative technique and selected
prognostic factors, i.e.: changes in hemoglobin (Hg) levels, hematocrit (Ht), as well as age and gender.

Material and methods. The subjects of this study were 403 patients with pertrochanteric femoral fractures who were
operated on in the period 2005-2008. Information on age, gender, the type of fracture and laboratory parameters was
acquired from patient case histories. Dates of death were obtained from the Statistical Office. We analysed the survival rate
using Kaplan-Meier’s method with Cox’s F test and performed a multidimensional dependency analysis of survival (Cox
regression model) with Spearman's rank correlation coefficient, and we also used the above-mentioned tests to conduct a
regression analysis of the duration of hospitalization.

Results. 255 patients (63%) underwent DHS fixation, while 108 (27%) were treated with Gamma nails, and 40 (10%)
with angled condylar plates. The operative technique and gender were not significantly associated with the predicted length
of survival. Factors with an inversely proportional effect on the predicted length of survival comprised age, the difference
between admission and postoperative haemoglobin (Hg) levels and the number of pRBC units transfused as a consequence
of that difference. The duration of postoperative hospital stay was not significantly related to either the type of implant or
gender. The duration of hospital stay was determined by the age of the patient and hemoglobin level on admission.

Conclusions. 1. Significant prognostic factors predicting the survival time of patients with pertrochanteric femoral
fractures comprise: age, a decrease in Hg levels, and the number of pRBC units transfused during the treatment. 2. The
duration of hospital stay depends ultimately on patient age and Hg level on admission. 3. The operative technique and
gender have no significant prognostic value regarding the length of survival and duration of hospital stay.

Key words: pertrochanteric fracture, mortality, risk factors
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WSTEP
Ztamania okolicy stawu biodrowego nalezg wcigz
do najczestszych i najtrudniejszych do leczenia uszko-
dzen uktadu ruchu.

Wraz z wiekiem wzrasta ryzyko tego typu obra-
zen, a zwlaszcza ztaman okolokrgtarzowych kosci
udowej. Zwiazane jest to ze znanymi czynnikami ry-
zyka: osteoporozg, zaburzeniami rbwnowagi i zmia-
ng stereotypu chodu, ostabieniem wzroku i sity mig-
$niowej oraz ograniczeniem innych funkcji, postgpu-
jacych wraz z wiekiem. Leczenie operacyjne u takich
chorych, pomimo znacznego ryzyka, jest metoda
z wyboru. Po przezyciu pierwszego roku od zabiegu,
$miertelno$¢ wérdd operowanych jest zblizona do ry-
zyka populacyjnego w danej grupie wiekowej [1].

MATERIAL I METODY

Celem pracy byta analiza dtugos$ci przezycia i po-
bytu w szpitalu chorych w zalezno$ci od wyboru me-
tody operacyjnej oraz wybranych czynnikéw rokow-
niczych tj. zmiany warto§ci hemoglobiny, hemato-
krytu oraz wieku 1 ptci.

Analizie poddano 403 chorych ze ztamaniem oko-
lokretarzowym operowanych w Oddziale Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej w latach 2005-2008. Wsrod
chorych byto 113 me¢zezyzn (§rednia wieku 64 lata)
1290 kobiet ($rednia wieku 79 lat). Informacje o wie-
ku, plci, rodzaju ztamania oraz parametrach labora-
toryjnych uzyskano z historii choroby pacjentow.
Daty zgonéw uzyskano z Urzedu Statystycznego.
Dane poddano analizie statystycznej tj.: przeprowa-
dzono analiz¢ przezywalnosci metoda Kaplana-Me-
iera stosujac test F Coxa, przeprowadzono wielowy-
miarowg analiz¢ zalezno$ci przezycia (analiz¢ regre-
sji ryzyka wzglednego Coxa) z zastosowaniem kore-
lacji porzadku rang Spearmana, jak réwniez przepro-
wadzono analize regres;ji dla czasu hospitalizacji wy-
Zej wymienionymi testami.

WYNIKI
Zespolenie sposobem DHS wykonano u 255
(63%), gwozdziem Gamma u 108 (27%), a ptyta ka-
towa u 40 (10%) chorych. O wyborze uzytego do ze-
spolenia implantu decydowaty: morfologia i miejsce
ztamania.

BACKGROUND

Fractures of the hip joint region remain the most
common and difficult-to-treat musculoskeletal injuries.

The risk of such injuries, especially pertrochan-
teric femoral fractures, increases with age. This is
connected with known risk factors: osteoporosis, ba-
lance disorders and changes in gait pattern, impaired
vision and muscle strength, as well as other age-
associated progressive functional limitations. Despite
the significant associated risk, surgery is a method of
choice in such patients. One year after the procedure,
the patients’ mortality rate is similar to the popula-
tion risk for a given age group [1].

MATERIAL AND METHODS

The aim of the study was to analyse the length of
survival and duration of hospital stay of patients in
relation to the operative technique and selected
prognostic factors, i.e. changes in hemoglobin levels,
hematocrit, age and gender.

The subjects of this study were 403 patients with
pertrochanteric fractures who were operated on at the
Orthopedic and Trauma Department in the years
2005-2008. The series consisted of 113 men (mean
age 64 years) and 290 women (mean age 79 years).
Data concerning age, gender, type of fracture and la-
boratory parameters were acquired from case histo-
ries. Death dates were obtained from the Statistical
Office. The data were subjected to a statistical ana-
lysis. The survival rate was analysed according to
Kaplan-Meier’s method with Cox’s F Test and a mul-
tidimensional dependency analysis of survival (Cox
regression model) was carried out based on Spear-
man's rank correlation coefficient. The above-mention-
ed tests were also used to conduct a regression ana-
lysis of the duration of hospitalization.

RESULTS
255 patients (63%) underwent DHS fixation, while
108 patients (27%) were treated with Gamma nails,
and 40 patients (10%) received angled condylar plates.
The type of implant was chosen on the basis of
morphology and the site of fracture.

Tab. 1. Rodzaj zastosowanego implantu w zaleznosci od morfologii i miejsca ztamania

Tab. 1. The type of implant versus morphology and site of fracture

Rodzaj ztamania/ Przezkregtarzowe/ Podkretarzowe/ Przez i podkretarzowe/
Type of fracture Pertrochanteric Subtrochanteric Per- and subtrochanteric
Implant

Gamma 46 (15%) 41 (76%) 21 (55%)

DHS 243 (78%) 7 (13%) 5 (13%)

Ptyta katowa/Condylar plate 22 (7%) 6 (11%) 12 (32%)
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Ple¢ 1 wiek pacjentow nie mialy wptywu na wy-
bor metody operacyjne;j.

Rodzaj metody operacyjnej oraz pte¢ pacjentow
nie miata znaczenia istotnie statystycznego dla pro-
gnozowanej dhugosci przezycia oraz dtugosci pobytu
na oddziale.

Waznymi czynnikami rokowniczymi dla dlugosci
przezycia badanych chorych byly zmiany st¢zenia
hemoglobiny (Hg) oraz ilo§¢ przetaczanych koncen-
tratow krwinek czerwonych (KKCz). Srednia war-
to§¢ Hg wynosita: przy przyjeciu 12mg% (7-13mg%),
po zabiegu 10mg% (4-14mg%), przed wypisem
11mg% (7-15mg%). Srednia ilo$¢ przetoczonych
preparatow KKCz wynosita 0,7 jednostki (0-6).

Czynnikami majacymi zalezno$¢ odwrotnie pro-
porcjonalng na prognozowang dtugos¢ przezycia by-
ly: wiek pacjenta, r6znica miedzy warto$cig Hg przy

Gender and age of the patients had no impact on
the choice of the operative technique.

Neither operative technique nor age was signi-
ficantly associated with the predicted length of sur-
vival or duration of hospital stay.

The important prognostic factors for the length of
survival comprised changes in hemoglobin (Hg) con-
centration and the number of packed red blood cells
(pRBC) units transfused. Mean Hg levels were 12mg%
(7-13mg%) on admission, 10mg% (4—14mg%) after
surgery, and 11mg% (7-15mg%) before discharge.
The mean number of pRBC units transfused was 0.7
units (0-6).

Factors with an inversely proportional effect on
the predicted length of survival comprised age, the
difference between admission and postoperative
haemoglobin (Hg) levels and the number of pRBC

Tab. 2. Rodzaj zastosowanego implantu w korelacji z ptcig i wiekiem badanych chorych

Tab. 2. Correlation between type of implant and patient gender and age

Kobiety/ Mezczyzni/ Wiek (lata)/
Implant Womei Me>r,1 Age (years)
DHS 72.94% 27.06% 75.4
Gamma 69.44% 30.56% 73.7
Ptyta katowa/Condylar plate 72.50% 27.50% 72.2

Tab. 3. Zalezno$¢ dtugosci pobytu na oddziale i prawdopodobienstwa przezycia od metody operacyjnej oraz plci pacjentow
Tab. 3. The relation of duration of hospital stay and likelihood of survival to operative technique and gender.

METODA OPERACYINA/ PLEC/
OPERATIVE TECHNIQUE GENDER
PL. KATOWA/
TOTAL DHS GAMMA CONDYLAR X X RAZEM
PLATE

X 28.4 28.9 27.7 28.3 28.4 28.4
Y 11 12 17 12 11 11
Z 67 55 60 64 67 67
T 0.75 0.81 0.73 0.78 0.75 0.76

X — $rednia dtugos$¢ pobytu na oddziale [dni]

X — mean duration of stay at the department [days]

Y — minimalna dtugos¢ pobytu na oddziale [dni]

Y - minimum duration of stay at the department [days]
Z — maksymalna dhugos¢ pobytu na oddziale [dni]

Z- maximum duration of stay at the department [days]

T — prawdopodobieristwo przezycia Kaplana-Meiera (okres obserwacji 2 lata) [dni]

T - Kaplan-Meier survival rate (2 years’ follow-up) [days]

Tab. 4. Prawdopodobienstwo przezycia w zalezno$ci od wieku pacjentéw, spadku wartosci Hg po zabiegu oraz iloSci przetoczo-

nych preparatow KKCz

Tab. 4. Survival rate in relation to patient age, postoperative decrease in Hg levels and number of pRBC units transfused.

WIEK [lata] HG (p-z) [mg%] KKCZ [il. jedn.]
/AGE [years] /HG (p-z) [mg%] /pRBC [units]
Min. Sr./ Mean Max. Min. Sr./ Mean Max. Min Sr./ Mean Max.
19 74 99 7.3 12.1 17.3 0 0.73 6
X 0.99 0.81 0.51 091 0.81 0.54 0.84 0.81 0.32

X - prawdopodobienstwo przezycia [okres obserwacji 2 lata]
X - probability of survival [2 years’ follow-up]

HG (p-z) — rdznica warto$¢ hemoglobiny przy przyjeciu i po zabiegu
HG (a-p) - difference between admission and postoperative Hg levels

KKCz — koncentrat krwinek czerwonych
pRBC - packed red blood cells
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Tab. 5. Istotno$¢ czynnikdw rokowniczych determinujacych czas przezycia

Tab. 5. Significance of prognostic factors for survival

Wiek/Age HG (p-z)/HG (a-p) KKCz/ pRBC
Wsp. ryzyka wzglednego/
Relative risk coefficient 1.046 1225 1.364
Wsp. istotnosci/ 0.00002 0.00878 0.00323

Level of significance

HG (p-z) — réznica warto$¢ hemoglobiny przy przyjeciu i po zabiegu
HG (a-p) — difference between admission and postoperative Hg levels

KKCz - koncentrat krwinek czerwonych
pRBC — packed red blood cells

przyjeciu i Hg po zabiegu oraz zwigzana z tym licz-
ba przetaczanych jednostek KKCz.

Wiek pacjentéw oraz warto$¢ Hg podczas przyje-
cia na oddziat determinowaty czas pobytu w szpita-
lu. Im mniejsza byta wartos¢ Hg przy przyjeciu oraz
im starszy byt pacjent, tym dtuzszy byt pobyt na od-
dziale chirurgii urazowo-ortopedyczne;j.

DYSKUSJA

Do badanych przez nas ztaman dochodzito glow-
nie u 0s6b starszych ze zmianami osteopenicznymi
po urazach niskoenergetycznych.

Decyzja o sposobie leczenia zalezala od rodzaju
i typu ztamania. Wigckszo$¢ ztaman przezkretarzo-
wych (AO 31-A1) leczono z powodzeniem za pomo-
ca zeslizgowych $rub biodrowych (DHS). Prostota
zabiegu oraz przewidywalno$¢ techniki operacyjnej
sprawia, ze zabieg ten jest preferowany przez wielu
operatorow [2]. Nalezy zaznaczy¢, ze obecnos¢ du-
zego odtamu, odwrotna konfiguracja skosna lub pod-
kretarzowy przebieg zlamania zwigkszaja jego nie-
stabilno$¢. Czynniki te sa przeciwwskazaniem do
uzycia zeslizgowej sruby biodrowej [3].

Okolica podkretarzowa kosci udowe;j jest najbar-
dziej narazona na obcigzenia biomechaniczne i sta-
nowi powazne wyzwanie dla operatora [4]. W ztama-
niach podkretarzowych (AO 31-A3) i zlozonych
pod- i przezkretarzowych (AO 31-A2) kosci udowe;j
u chorych leczonych na naszym oddziale preferowa-
no sposob leczenia operacyjnego za pomocg ryglo-
wanych gwozdzi §rodszpikowych (gw6zdz Gamma).
Barquet dokonat w swoich badaniach obserwacji od-
legtych wynikéw leczenia gwozdziem Gamma i otrzy-
mat 100% zrost kostny [5]. Podobne wyniki otrzymat
w swoich pracach van Doorn [6].

W przypadku rozkawatkowania odtamu blizsze-
go kosci udowej wspotistniejacego ze ztamaniem zto-
zonym przez- i podkrgtarzowym preferowano techni-
ke zespolenia ptyta katows. Technika ta wydaje si¢
by¢ wymagajacg dla chirurga ze wzgledu na trudno$é
W utrzymaniu nienaruszonego unaczynienia odla-
moéw przysrodkowych oraz precyzyjne pomostowa-
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units transfused as a consequence of that difference.

The duration of hospital stay was determined by
the age of the patient and hemoglobin level on ad-
mission. Increasingly lower admission hemoglobin
levels and older age correlated with increasingly lon-
ger hospitalizations at the orthopedic and trauma
department.

DISCUSSION

The fractures we investigated occurred mostly in
elderly people with osteopenic changes following
low-energy injuries.

The choice of the treatment method depended on
the kind and type of fracture. The majority of pertro-
chanteric fractures (AO 31-Al) were successfully
treated with Dynamic Hip Screws (DHS). Due to the
simplicity and predictability of the operative tech-
nique, this procedure is preferred by many operators
[2]. It should be emphasized that the presence of
a large bone fragment, the reverse oblique fracture
pattern, or the subtrochanteric location of the fracture
result in increased fracture instability. These factors
represent contraindications to the use of the dynamic
hip screw [3].

The subtrochanteric region of the femur is the
most prone to biomechanical loading and poses a se-
rious challenge for the operator [4]. Locked intra-
medullary nailing (Gamma nails) was preferred in
our department in those patients with subtrochanteric
fractures (AO 31-A3) as well as in those with com-
plex sub- and pertrochanteric femoral fractures (AO
31-A2). Barquet studied long-term outcomes of
Gamma nailing, obtaining complete bone union [5].
Van Doorn reported similar results [6].

Condylar plate fixation was preferred when com-
minution of the proximal femur was seen together
with a complex per- and subtrochanteric fracture.
This technique appears to be a demanding one for the
surgeon, as it is difficult to preserve intact vascula-
rization of the medial fragments of the bone and to
align?? the fracture precisely (axis, rotation, length).
Despite a high percentage of satisfactory bone union



Kropczynski G. et al., Length of Survival and Hospital Stay of Patients with Femoral Fractures

nie ztamania (0§, rotacja, dlugosc). Zardbwno w pi-
$miennictwie, jak i w naszych doswiadczeniach mi-
mo wysokiego odsetku dobrego zrostu metoda ta od-
chodzi do przesztosci. Jest to spowodowane gorsza
stabilnoécig 1 stabsza wytrzymaloscig tego zespole-
nia na wczesne obcigzenia statyczne [7].

Nie ulega watpliwosci fakt, iz ztamania okotokre-
tarzowe wymagaja szybkiego zespolenia, a wczesna
rehabilitacja przywraca zdolno$¢ do samodzielnej
egzystencji [1,8,9].

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze rodzaj zta-
mania i zalozonego implantu nie miaty znaczenia dla
prognozowanej dlugos$ci przezycia oraz pobytu
w szpitalu. Nie jest zalecane rutynowe wykonywanie
gwozdziowania §rodszpikowego. Adams randomizo-
wat badania na 400 pacjentach operowanych metoda
DHS-u i gwozdzia Gamma. W grupie poddanej gwoz-
dziowaniu czg$ciej dochodzito do reoperacji i powi-
ktan [10]. Podobne wnioski wysuwa Parker w swo-
ich badaniach [11]. Natomiast Sadowski wykazal ni-
7573 czgstos¢ niepowodzen po gwozdziowaniu $rod-
szpikowym niz po zastosowaniu 95° dynamicznej
sruboptytki [12].

Dane dotyczace zaleznosci miedzy wiekiem oraz
metoda operacyjng a $miertelnoscig pacjentow w li-
teraturze sg gruntownie przedstawione. [13-15]. Ishi-
da opisal zalezno$¢ przezycia od typu ztamania, jed-
nak dotyczylo to 0so6b po 90 roku zycia [16]. Podob-
nie jak w danych uzyskanych z literatury, wiek ope-
rowanych przez nas pacjentow mial istotne staty-
stycznie znaczenie dla prognozowanej dtugosci prze-
zycia [17]. Smiertelno$¢ w pierwszym roku od urazu
w dostepnych badaniach prowadzonych przez in-
nych autoréw wynosita od 12% do 40% w zalezno-
$ci od grupy wiekowej poddanej badaniu [14,18,19].

W naszym przypadku wyniosta 13%. Dodatko-
wym czynnikiem majgcym znaczenie prognostyczne
dla dlugosci przezycia jest spadek wartosci hemoglo-
biny w procesie leczenia szpitalnego i zwigzane z tym
uzupetnianie niedoboréw krwinek czerwonych. W po-
dobnych badaniach zwykle skupiano si¢ na wartosci
hemoglobiny przy przyjeciu, ktorej niska warto$¢ ko-
reluje ze zwigkszonym ryzykiem operacyjnym [20].
W naszych badaniach wazny okazal si¢ spadek war-
tosci hemoglobiny i zwigzane z tym uzupetnianie
krwinek czerwonych. Wiele podobnych prac wska-
zuje, iz warto$ci hemoglobiny sg bardzo dobrym i ta-
two dostgpnym czynnikiem rokowniczym przezycia
pacjentow [21,22].

WNIOSKI

1. Czynnikami majacymi znaczenie dla prognozo-
wania czasu przezycia chorych ze ztamaniami

outcomes, this method is becoming a thing of the
past, both in the literature and in our experience. The
reasons are inferior stability of this fixation and
lower resistance to early static loading [7].

Undoubtedly, pertrochanteric fractures require
quick fixation, and early rehabilitation restores the
ability to live independently [1,8,9]. The analysis in-
dicates that the type of fracture and the implant used
did not influence the predicted length of survival and
duration of hospital stay. Routine intramedullary nail-
ing is not recommended. Adams carried out a ran-
domized study of 400 patients treated with DHS and
Gamma nailing, finding more frequent need for re-
peat surgery and a higher incidence of complications
in the Gamma nail group [10]. Parker drew similar
conclusions [11]. Sadowski, however, demonstrated
a lower failure rate following intramedullary nailing
than with a 95° screw-plate [12].

Data concerning the relation between age, opera-
tive technique, and patient mortality are presented at
length in the literature [13-15]. Ishida described the
relation between survival and fracture type; however,
his study was concerned with patients over 90 years
old [16]. In line with literature data, the age of the
patients in our study was significantly associated
with the predicted length of survival [17]. In the
available studies of other authors, mortality in the
first year following the fracture ranged from 12% to
40%, depending on the age group [14,18,19]. It was
13% in our study. Another factor of prognostic im-
portance for the predicted length of survival is a de-
crease in hemoglobin level during hospital treatment
and the related supplementation of red blood cells.
Similar studies have usually focused on admission
hemoglobin, the low level of which correlates with
an increased operative risk [20]. In our studies, it was
the surgery-related decrease in hemoglobin levels and
the associated supplementation of red blood cells that
turned out to be important. Many similar papers report
that hemoglobin level is a very good and easily acces-
sible prognostic factor for patient survival [21,22].

CONCLUSIONS

1. Significant prognostic factors for predicting
survival time of patients with pertrochanteric fe-
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okotokretarzowymi kosci udowej sa: wiek, spadek
warto$ci Hg oraz ilo$¢ przetoczonych preparatow
KKCz podczas procesu leczniczego

moral fractures comprise age, the decrease in Hg
level, and the number of pRBC units transfused
during the treatment.

2. Na dlugos¢ pobytu w szpitalu decydujace znacze- . The duration of hospitalization depends heavily
nie ma: wiek oraz warto$¢ Hg podczas przyjecia on the age of the patient and their admission he-
pacjenta na oddziat moglobin concentration.

3. Rodzaj metody operacyjnej oraz pteé¢ pacjentow . Neither operative technique nor the age of the

nie majg znaczenia prognostycznego dla dlugosci
przezycia oraz pobytu w szpitalu.

patient has prognostic value for the length of sur-
vival and duration of hospital stay.
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