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Wyniki pozastawowego zespalania ztaman szy jki koSci udowej
PesynbraT BHECYCTAaBHOTO ailacTOMO3MPOBakiug MepesioMOB LieliKi belpeHHOM KOCTH

Results of Extra-articular Fixation of the Femoral Neck Fractures

Zlamania szyjki kosci udowej wystepuja prawie wylacznie u ludzi w wieku
podesziym i zaliczane sg do tzw. zlaman starczych (3, 4, 6). Wedlug badan licz-
nych autordéw, najwieksza liczba tych zlaman przypada na okres powyzej 60 roku
zycia (6, 7). Ostatnio coraz cze$ciej notowane sg przypadki tego rodzaju zlaman
w bardzo péinym wieku, 80, a nawet 90 lat (5, 7).

Okres zrostu zlamania szyjki kosci udowej jest bardzo diugi i wynosi srednio
10—12 miesiecy. Czesto tez zrost zlamania nie nastepuje w ogbdle. De Palma
podaje, ze dotyczy to 1/3 przypadkéw (cyt. 1). Uraz powodujacy zlamanie szyjki
kosci udowej nie. jest na ogédl ciezki i nie obcigza zbytnio ustroju. Niebezpieczne
natomiast sg nastepstwa dlugotrwalego unieruchomienia w 16zku. Bezczynno$é¢
i przymusowa pozycja prowadzg do rozkojarzenia funkcji szeregu narzgdéw wew-
netrznych. W tych warunkach tatwo dochodzi do powiklan ogélnych i miejscowych,
jak zapalenie ptuc, zawal, zator, niewydolnoéé krazenia, niewydolno$é nerek, zabu-
rzenia funkcji pecherza, postepujgca otepiato$é starcza, psychozy, odlezyny i za-
kazenia. Te wzgledy dyktujg taktyke czynnego postepowania. Operujemy wiec
wszystkie przypadki $wiezych zlaman szyjki kosci udowej. Wyjatkowo tylko, nie
uzyskujac zgody chorego, prowadzimy leczenie zachowawecze, stosujgc wycigg lub
gips biodrowy, albo tylko bucik derotacyjny.

Przyjetym w klinice zabiegiem operacyjnym w przypadku ztaman szyjki kosci
udowej jest pozastawowe zespolenie odlaméw. Jest to zabieg niewielki i dobrze na
ogédt znoszony, nawet przez najciezej chorych. Poprzedzany jest on zawsze kilku-
dniowym wyciagiem bezposrednim lub posrednim za chora konczyne w ulozeniu
na szynie Brauna lub Grucy. Wycigg znosi bél, zapewnia nastawienie odlaméw,
pozwalajgc jednoczesnie na duig swobode ruchéw. Trzy-, czterodniowy okres wy-
ciggu pozwala takie na ocene ogoélnego stanu chorego, przeprowadzenie niezbed.s
nych badah oraz odpowiednie przygotowanie chorego.
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Przedstawiany przez nas material obejmuje 147 chorych leczonych operacyjnie
w latach 1971—1976. Wsréd tych chorych bylo 90 kobiet i 47 meiczyzn. Prawostron-
nych zlaman siwierdziliSmy 63, lewostronnych 84. W podziale na grupy zawodowe
najwiecej bylo wysluionych pracownikoév: (rencistéw) — 68, rolnikbw — 58, po-
zostali chorzy reprezentowali inne zawody. U tych chorych rozré6zniliSmy 80 zla-
man przezszyjnych, w tym 51 poprzecznych i 29 skosnych, 37 podglowowych i 30
przykretarzowych.

W pierwszych latach do operacji zlaman szyjki kosci udowej uzy-
waliSmy gwozdzi 3-piérowych. Zespolenie zlamania tym sposobem wy-
konaliSmy u 6 chorych. Najwiecej zespolen, bo 106, wykonalisfiny za
pomocg gwozdzi przenikajacych typu Nystrooma—Szulca. Gwozdzie te
dajg sie latwo wprowadzié, nie niszczg tkanki kostnej i krzyzujac sie
ustalaja dobrze odlamy, znoszgc réwniez ruchy obrotowe glowy. W ostat-
nich latach stosujemy przy zespoleniu ziaman szyjki zamiast drugiego
gwozdzia Nystrooma—Szulca $rube dociskowa typu AO. Uzyskujemy
przez to wiekszg kompresje odlamoéw.

Po zabiegu nie stosowaliSmy zadnego unieruchomienia. Juz od drugie-
go dnia zachecamy chorych do siadania i czynnego zginania konczyny w
pozostalych stawach. Pod koniec pierwszego tygodnia chorzy wstawali
z 16zek i rozpoczynali chodzenie o kulach, bez obciazania konczyny.
Z chwila uzyskania takiej sprawnosci nie bylo zadnych oporow przed
opuszczeniem kliniki. Jest to niezmiernie wazny aspekt, bo w przeciw-
nym razie chorzy blokuja 16zka calymi miesigcami.

Dalsze leczenie prowadzilismy w Przyklinicznej Poradni. Do pierw-
szej kontroli w okresie 2 miesiecy zglaszali si¢ z reguly wszyscy chorzy.
Przestrzegali oni na ogoét podanych zalecen. Chodzili postugujac sie ku-
Jlami i odcigzali chora konczyne. Podawali, ze w domu sg w duzym stop-
niu samodzielni, wykonujg drobne prace i nie wymagajg specjalnej po-
mocy.

W nastepnym okresie — 1/2 roku — do Poradni zglaszali sie tylko
ci- chorzy, ktoérzy mieli jakie$s dolegliwosci badz tez powiklania, jak np.
wysuwanie si¢ gwozdzia zespalajgcego, ktéry napinal i ranil skére.

W poéznym okresie, 1—2 lat, przeprowadziliSmy badania ankietowe,
proszgc chorych o przybycie celem wykenania ostatecznych rentgenogra-
méw. WyslaliSmy lacznie 112 ankiet. Siedemnastu chorych na ankiete
nie odpowiedzialo. Wypelnione ankiety zwrécilo 18 chorych. Wynika
z nich, ze sa z leczenia zadowoleni. Niektérzy zglaszali pewne trudnosci
w chodzeniu i béle pod koniec dnia. Osobiscie przybylo do kontroli 77
chorych i u nich przeprowadzilismy badania szczegélowe.

Z badan tych wynika, ze u 60 chorych nastgpil peilny zrost zlamania
i utrzymywalta sie trwalo$¢ zespolenia. U 27 chorych zrost by! dobry,
ale gwozdzie wysuwaly sie i zostaly usuniete uprzednio lub obecnie.
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U 3 chorych nastapit zrost zlamania szyjki, ale wystapita poéZna martwica
glowy kosci udowej. W 5 przypadkach obserwowalismy brak zrostu, na-
stepowe rozsysanie szyjki 1 powstanie stawu rzekomego. Szczegdlowe po-
miary wykazaly, ze w 10 przypadkach dobrego zrostu i funkeji konczyny
istniato skrocenie, wynoszace 1—2 cm. U chorych ze zrostem zlamania,
nawet przy nieznacznym skréceniu, chdd byl poprawny, wydolny, bez
utykania. Pewna czes¢ chorych podawala, Ze ma trudnosci przy wstawa-
niu z 16zka po nocy i dluzszym lezeniu, pdzniej siadanie i schylanie bylo
latwe. Te trudnosci wystepowaly z reguly u chorych ze stwierdzonym
ograniczeniem ruchow w stawie biodrowym.

Podsumowujac wyniki, wzieliSmy pod uwage tylko tych chorych, kto-
rzy odpowiedzieli na ankiete i zglosili sie osobiscie do badania. Lacznie
wigc sklasyfikowalisSmy 77 chorych. Na 147 operowanych mieliSmy tylko
2 zgony i to niezaleznie od doznanego uszkodzenia (w jednym przypadku
zator tetnicy plucnej w drugim ciezka niewydolno$¢ sercowo-naczynio-
wa). Uzyskane wyniki dzielimy na zadowalajace i niezadowalajgce. Za-
dowala nas to, ze ostatecznym rezultatem leczenia jest zrost zlamania
1 moznos$¢ samodzielnego chodzenia, jeéli nawet chory korzysta z pomocy
laski. Minimalne skrécenie konczyny i niekiedy ograniczenie ruchow w
stawie biodrowym nie odgrywaja zasadniczej roli w mniej intensywnym
zyciu czlowieka starszego. Nie uwazamy takze, aby na jako$¢ wynikow
mégl wplywac¢ fakt zaistnienia drobnych powiklan, jak wysuwanie sig
gwozdzia zespalajacego, co zdarzalo sie najczesciej, lub tez rzadziej wy-
stepujace przenikanie w kierunku stawu. W odpowiednim czasie bo-
wiem gwodidz mozna bez trudu usunge. PrzyjeliSmy zreszta zasadg, ze
po wystapieniu zrostu material zespalajgcy powinien byé usuwany. Wig-
kszos¢ jednak chorych po zespoleniu zlamania szyjki, nie majgc dole-
gliwoscei, na dodatkowy zabieg nie godzila sie, uwazajac, ze gwozdzie sta-
nowia zabezpieczenie przed ponownym zlamaniem. Zadowalajgce wyni-
ki uzyskaliSmy wigc u 69 chorych, co stanowito 89,6%, wyniki niezado-
walajace u 8 chorych, a wiec u 10,4%. W tych przypadkach wykonywa-
liSmy wtérne zabicgi, jak endoprotoza (5 przypadkow) i osteotomia pod-
kretarzowa z wtérnym zespoleniem odlaméw (2 przypadki).
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PE3IOME

ABTOpb! aHAJU3MPOBaaM Mmarepuas 147 GOJbHBIX, C nepeacMoM Miekyu Henapen-
HOM KOCTHM, HAXOAMBUIMXCA Ha JeuyeHuMn B 1971—1976 rr., KOTOpbIM OBLIO MNpPOM3BE-
MEeHO BHECYCTaBHOE aHACTOMO3UPOBAHME OCKOJKOB. IJTUX BOJbHEIX I€PUOANMYECKIS
cnpamMBaiy aHKeTHbIM MeTonoM yu obciezoBany BO BpeMmda aMOynaTOPHOrO KOHTPOJA.

KoHeynble pesynibTarbl aBTOPbl cthOpMyJIMpOBanyM Ha OCHOBE IIPOBENEHHOrO II0-
cJle HeCKOJBKMX JeT ofcienosanma rpymnnst 77 6GoibHBIX. BbLIo noayyeHo 89,6%
yZIOBJIETBOPKUTEAbHBIX pe3yabraToB u 10,4% HeyZJOBNETBOPUTENBHBIX. BONbHBIE BTO-
poii rpyIIbl HOABEPrNMCh BTOPMYHON Omepauuy € 3aN0XKeHMeM M SHIOMPOTE3bl,
aubo ¢ npoBeseHMEM MCABEDPTHOM OCTEOTOMMM. '

'\ SUMMARY

The authors analysed a series of 147 cases of femoral neck fractures which
were treated with the mode of extra-articular fixation in the years 1971—1976. The
late results were evaluated in 77 patients several years after su'rgery. The achieved
effects were good in 89.6% and unsatisfactory in 10.4%. In the later, the implantation
of hip prostheses or subtrochanteric osteotomy were performed. '



