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STRESZCZENIE
Wstęp. Le cze nie ope ra cyj ne cho rych ze zła ma niem oko ło krę ta rzo wym ko ści udo wej jest me to dą z wy bo ru. Ce lem pra -

cy by ła ana li za dłu go ści prze ży cia i po by tu w szpi ta lu cho rych w za le żno ści od wy bo ru me to dy ope ra cyj nej oraz wy bra -
nych czyn ni ków ro kow ni czych tj.: zmia ny war to ści he mo glo bi ny (Hg), he ma to kry tu (Ht) oraz wie ku i płci.

Ma te riał i me to dy. Ana li zie pod da no 403 cho rych ze zła ma niem oko ło krę ta rzo wym ope ro wa nych w la tach 2005-
2008. In for ma cje o wie ku, płci, ro dza ju zła ma nia oraz pa ra me trach la bo ra to ryj nych uzy ska no z hi sto rii cho rób pa cjen tów.
Da ty zgo nów uzy ska no z Urzę du Sta ty stycz ne go. Prze pro wa dzo no ana li zę prze ży wal no ści me to dą Ka pla na -Me ie ra sto su -
jąc test F Co xa, prze pro wa dzo no wie lo wy mia ro wą ana li zę za le żno ści prze ży cia (ana li zę re gre sji ry zy ka względ ne go Co -
xa) z za sto so wa niem ko re la cji po rząd ku rang Spe ar ma na jak rów nież prze pro wa dzo no ana li zę re gre sji dla cza su ho spi ta li -
za cji wy żej wy mie nio ny mi te sta mi.

Wy ni ki. Ze spo le nie spo so bem DHS wy ko na no u 255 (63%), gwoź dziem Gam ma u 108 (27%), a pły tą ką to wą u 40
(10%) cho rych. Ro dzaj me to dy ope ra cyj nej oraz płeć pa cjen tów nie mia ła zna cze nia istot nie sta ty stycz ne go dla pro gno zo -
wa nej dłu go ści prze ży cia. Czyn ni ka mi ma ją cy mi za le żność od wrot nie pro por cjo nal ną na pro gno zo wa ną dłu gość prze ży -
cia by ły: wiek pa cjen ta, ró żni ca mię dzy war to ścią he mo glo bi ny (Hg) przy przy ję ciu i Hg po za bie gu oraz zwią za na z tym
licz ba prze ta cza nych jed no stek kon cen tra tu krwi nek czer wo nych. Czas ho spi ta li za cji po za bie gu nie za le żał w spo sób sta -
ty stycz nie istot ny od ro dza ju za sto so wa ne go im plan tu oraz płci cho re go. Wiek pa cjen ta oraz war tość Hg pod czas przy ję -
cia na od dział chi rur gii ura zo wo -or to pe dycz nej de ter mi no wa ły czas po by tu w szpi ta lu.

Wnio ski. 1. Czyn ni ka mi ma ją cy mi zna cze nie dla pro gno zo wa nia cza su prze ży cia cho rych ze zła ma nia mi oko ło krę ta -
rzo wy mi ko ści udo wej są: wiek, spa dek war to ści Hg oraz ilość prze to czo nych pre pa ra tów KKCz pod czas pro ce su lecz ni -
cze go. 2. Na dłu gość po by tu w szpi ta lu de cy du ją ce zna cze nie ma: wiek oraz war tość Hg pod czas przy ję cia pa cjen ta na od -
dział. 3. Ro dzaj me to dy ope ra cyj nej oraz płeć pa cjen tów nie ma ją zna cze nia pro gno stycz ne go dla dłu go ści prze ży cia oraz
po by tu w szpi ta lu.

Słowa kluczowe: złamanie okołokrętarzowe, śmiertelność, 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

OOrr ttooppeedd iiaa Traumatologia Rehabilitacja
© MEDSPORTPRESS, 2011; 1(6); Vol. 13, 21-26



WSTĘP
Zła ma nia oko li cy sta wu bio dro we go na le żą wciąż

do naj częst szych i naj trud niej szych do le cze nia uszko -
dzeń ukła du ru chu.

Wraz z wie kiem wzra sta ry zy ko te go ty pu ob ra -
żeń, a zwłasz cza zła mań oko ło krę ta rzo wych ko ści
udo wej. Zwią za ne jest to ze zna ny mi czyn ni ka mi ry -
zy ka: oste opo ro zą, za bu rze nia mi rów no wa gi i zmia -
ną ste reo ty pu cho du, osła bie niem wzro ku i si ły mię -
śnio wej oraz ogra ni cze niem in nych funk cji, po stę pu -
ją cych wraz z wie kiem. Le cze nie ope ra cyj ne u ta kich
cho rych, po mi mo znacz ne go ry zy ka, jest me to dą
z wy bo ru. Po prze ży ciu pierw sze go ro ku od za bie gu,
śmier tel ność wśród ope ro wa nych jest zbli żo na do ry -
zy ka po pu la cyj ne go w da nej gru pie wie ko wej [1]. 

MA TE RIAŁ I ME TO DY
Ce lem pra cy by ła ana li za dłu go ści prze ży cia i po -

by tu w szpi ta lu cho rych w za le żno ści od wy bo ru me -
to dy ope ra cyj nej oraz wy bra nych czyn ni ków ro kow -
ni czych tj. zmia ny war to ści he mo glo bi ny, he ma to -
kry tu oraz wie ku i płci.

Ana li zie pod da no 403 cho rych ze zła ma niem oko -
ło krę ta rzo wym ope ro wa nych w Od dzia le Chi rur gii
Ura zo wo -Or to pe dycz nej w la tach 2005-2008. Wśród
cho rych by ło 113 mę żczyzn (śred nia wie ku 64 la ta)
i 290 ko biet (śred nia wie ku 79 lat). In for ma cje o wie -
ku, płci, ro dza ju zła ma nia oraz pa ra me trach la bo ra -
to ryj nych uzy ska no z hi sto rii cho ro by pa cjen tów.
Da ty zgo nów uzy ska no z Urzę du Sta ty stycz ne go.
Da ne pod da no ana li zie sta ty stycz nej tj.: prze pro wa -
dzo no ana li zę prze ży wal no ści me to dą Ka pla na -Me -
ie ra sto su jąc test F Co xa, prze pro wa dzo no wie lo wy -
mia ro wą ana li zę za le żno ści prze ży cia (ana li zę re gre -
sji ry zy ka względ ne go Co xa) z za sto so wa niem ko re -
la cji po rząd ku rang Spe ar ma na, jak rów nież prze pro -
wa dzo no ana li zę re gre sji dla cza su ho spi ta li za cji wy -
żej wy mie nio ny mi te sta mi.

WY NI KI
Ze spo le nie spo so bem DHS wy ko na no u 255

(63%), gwoź dziem Gam ma u 108 (27%), a pły tą ką -
to wą u 40 (10%) cho rych. O wy bo rze uży te go do ze -
spo le nia im plan tu de cy do wa ły: mor fo lo gia i miej sce
zła ma nia. 

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
con nected 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. De spite
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 po pula -
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 -
bo ratory 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
re gression 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. 
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Tab. 1. Rodzaj zastosowanego implantu w zależności od morfologii i miejsca złamania

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



Płeć i wiek pacjentów nie miały wpływu na wy -
bór metody operacyjnej. 

Ro dzaj me to dy ope ra cyj nej oraz płeć pa cjen tów
nie mia ła zna cze nia istot nie sta ty stycz ne go dla pro -
gno zo wa nej dłu go ści prze ży cia oraz dłu go ści po by tu
na od dzia le.

Wa żny mi czyn ni ka mi ro kow ni czy mi dla dłu go ści
prze ży cia ba da nych cho rych by ły zmia ny stę że nia
he mo glo bi ny (Hg) oraz ilość prze ta cza nych kon cen -
tra tów krwi nek czer wo nych (KKCz). Śred nia war -
tość Hg wy no si ła: przy przy ję ciu 12mg% (7–13mg%),
po za bie gu 10mg% (4–14mg%), przed wy pi sem
11mg% (7–15mg%). Śred nia ilość prze to czo nych
pre pa ra tów KKCz wy no si ła 0,7 jed nost ki (0-6).

Czyn ni ka mi ma ją cy mi za le żność od wrot nie pro -
por cjo nal ną na pro gno zo wa ną dłu gość prze ży cia by -
ły: wiek pa cjen ta, ró żni ca mię dzy war to ścią 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
haemo globin (Hg) levels and the number of pRBC
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Tab. 2. Rodzaj zastosowanego implantu w korelacji z płcią i wiekiem badanych chorych

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

Tab. 4. Prawdopodobieństwo przeżycia w zależności od wieku pacjentów, spadku wartości Hg po zabiegu oraz ilości przetoczo -
nych preparatów KKCz

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

Tab. 3. Zależność długości pobytu na oddziale i prawdopodobieństwa przeżycia od metody operacyjnej oraz płci pacjentów

Tab. 3. The relation of duration of hospital stay and likelihood of survival to operative technique and gender.



przy ję ciu i Hg po za bie gu oraz zwią za na z tym licz -
ba prze ta cza nych jed no stek KKCz.

Wiek pa cjen tów oraz war tość Hg pod czas przy ję -
cia na od dział de ter mi no wa ły czas po by tu w szpi ta -
lu. Im mniej sza by ła war tość Hg przy przy ję ciu oraz
im star szy był pa cjent, tym dłu ższy był po byt na od -
dzia le chi rur gii ura zo wo -or to pe dycz nej. 

DYS KU SJA
Do ba da nych przez nas zła mań do cho dzi ło głów -

nie u osób star szych ze zmia na mi oste ope nicz ny mi
po ura zach ni sko ener ge tycz nych.

De cy zja o spo so bie le cze nia za le ża ła od ro dza ju
i ty pu zła ma nia. Więk szość zła mań prze zkrę ta rzo -
wych (AO 31-A1) le czo no z po wo dze niem za po mo -
cą ze śli zgo wych śrub bio dro wych (DHS). Pro sto ta
za bie gu oraz prze wi dy wal ność tech ni ki ope ra cyj nej
spra wia, że za bieg ten jest pre fe ro wa ny przez wie lu
ope ra to rów [2]. Na le ży za zna czyć, że obec ność du -
że go odła mu, od wrot na kon fi gu ra cja sko śna lub pod -
krę ta rzo wy prze bieg zła ma nia zwięk sza ją je go nie -
sta bil ność. Czyn ni ki te są prze ciw wska za niem do
uży cia ze śli zgo wej śru by bio dro wej [3].

Oko li ca pod krę ta rzo wa ko ści udo wej jest naj bar -
dziej na ra żo na na ob cią że nia bio me cha nicz ne i sta -
no wi po wa żne wy zwa nie dla ope ra to ra [4]. W zła ma -
niach pod krę ta rzo wych (AO 31-A3) i zło żo nych
pod - i prze zkrę ta rzo wych (AO 31-A2) ko ści udo wej
u cho rych le czo nych na na szym od dzia le pre fe ro wa -
no spo sób le cze nia ope ra cyj ne go za po mo cą ry glo -
wa nych gwoź dzi śród sz pi ko wych (gwóźdź Gam ma).
Ba rqu et do ko nał w swo ich ba da niach ob ser wa cji od -
le głych wy ni ków le cze nia gwoź dziem Gam ma i otrzy -
mał 100% zrost kost ny [5]. Po dob ne wy ni ki otrzy mał
w swo ich pra cach van Do orn [6].

W przy pad ku roz ka wał ko wa nia odła mu bli ższe -
go ko ści udo wej współ ist nie ją ce go ze zła ma niem zło -
żo nym przez - i pod krę ta rzo wym pre fe ro wa no tech ni -
kę ze spo le nia pły tą ką to wą. Tech ni ka ta wy da je się
być wy ma ga ją cą dla chi rur ga ze wzglę du na trud ność
w utrzy ma niu nie na ru szo ne go una czy nie nia odła -
mów przy środ ko wych oraz pre cy zyj ne po mo sto wa -

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-A1) 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
Gam ma 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
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Tab. 5. Istotność czynników rokowniczych determinujących czas przeżycia

Tab. 5. Significance of prognostic factors for survival



nie zła ma nia (oś, ro ta cja, dłu gość). Za rów no w pi -
śmien nic twie, jak i w na szych do świad cze niach mi -
mo wy so kie go od set ku do bre go zro stu me to da ta od -
cho dzi do prze szło ści. Jest to spo wo do wa ne gor szą
sta bil no ścią i słab szą wy trzy ma ło ścią te go ze spo le -
nia na wcze sne ob cią że nia sta tycz ne [7].

Nie ule ga wąt pli wo ści fakt, iż zła ma nia oko ło krę -
ta rzo we wy ma ga ją szyb kie go ze spo le nia, a wcze sna
re ha bi li ta cja przy wra ca zdol ność do sa mo dziel nej
eg zy sten cji [1,8,9]. 

Z prze pro wa dzo nej ana li zy wy ni ka, że ro dzaj zła -
ma nia i za ło żo ne go im plan tu nie mia ły zna cze nia dla
pro gno zo wa nej dłu go ści prze ży cia oraz po by tu
w szpi ta lu. Nie jest za le ca ne ru ty no we wy ko ny wa nie
gwoź dzio wa nia śród sz pi ko we go. Adams ran do mi zo -
wał ba da nia na 400 pa cjen tach ope ro wa nych me to dą
DHS -u i gwoź dzia Gam ma. W gru pie pod da nej gwoź -
dzio wa niu czę ściej do cho dzi ło do re ope ra cji i po wi -
kłań [10]. Po dob ne wnio ski wy su wa Par ker w swo -
ich ba da niach [11]. Na to miast Sa dow ski wy ka zał ni -
ższą czę stość nie po wo dzeń po gwoź dzio wa niu śród -
sz pi ko wym niż po za sto so wa niu 95° dy na micz nej
śru bo płyt ki [12].

Da ne do ty czą ce za le żno ści mię dzy wie kiem oraz
me to dą ope ra cyj ną a śmier tel no ścią pa cjen tów w li -
te ra tu rze są grun tow nie przed sta wio ne. [13-15]. Ishi -
da opi sał za le żność prze ży cia od ty pu zła ma nia, jed -
nak do ty czy ło to osób po 90 ro ku ży cia [16]. Po dob -
nie jak w da nych uzy ska nych z li te ra tu ry, wiek ope -
ro wa nych przez nas pa cjen tów miał istot ne sta ty -
stycz nie zna cze nie dla pro gno zo wa nej dłu go ści prze -
ży cia [17]. Śmier tel ność w pierw szym ro ku od ura zu
w do stęp nych ba da niach pro wa dzo nych przez in -
nych au to rów wy no si ła od 12% do 40% w za le żno -
ści od gru py wie ko wej pod da nej ba da niu [14,18,19]. 

W na szym przy pad ku wy nio sła 13%. Do dat ko -
wym czyn ni kiem ma ją cym zna cze nie pro gno stycz ne
dla dłu go ści prze ży cia jest spa dek war to ści he mo glo -
bi ny w pro ce sie le cze nia szpi tal ne go i zwią za ne z tym
uzu peł nia nie nie do bo rów krwi nek czer wo nych. W po -
dob nych ba da niach zwy kle sku pia no się na war to ści
he mo glo bi ny przy przy ję ciu, któ rej ni ska war tość ko -
 re lu je ze zwięk szo nym ry zy kiem ope ra cyj nym [20].
W na szych ba da niach wa żny oka zał się spa dek war -
to ści he mo glo bi ny i zwią za ne z tym uzu peł nia nie
krwi nek czer wo nych. Wie le po dob nych prac wska -
zu je, iż war to ści he mo glo bi ny są bar dzo do brym i ła -
two do stęp nym czyn ni kiem ro kow ni czym prze ży cia
pa cjen tów [21,22]. 

WNIO SKI
1. Czyn ni ka mi ma ją cy mi zna cze nie dla pro gno zo -

wa nia cza su prze ży cia cho rych ze zła ma nia mi

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 -
dom ized 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 asso ciated
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 -
por tance 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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oko ło krę ta rzo wy mi ko ści udo wej są: wiek, spa dek
war to ści Hg oraz ilość prze to czo nych pre pa ra tów
KKCz pod czas pro ce su lecz ni cze go

2. Na dłu gość po by tu w szpi ta lu de cy du ją ce zna cze -
nie ma: wiek oraz war tość Hg pod czas przy ję cia
pa cjen ta na od dział

3. Ro dzaj me to dy ope ra cyj nej oraz płeć pa cjen tów
nie ma ją zna cze nia pro gno stycz ne go dla dłu go ści
prze ży cia oraz po by tu w szpi ta lu.

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

2. The duration of hospitalization depends heavily
on the age of the patient and their admission he -
moglobin concentration.

3. Neither operative technique nor the age of the
patient has prognostic value for the length of sur -
vival and duration of hospital stay. 
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