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Osteoporoza postmenopauzald maéreste fragilitatea osului si riscul la
fracturi produse de traumatisme moderate sau banale la femeile aflaie la
varsta peste 50 ani. Datoritd incidentei crescute, a ratei mari de montalitate
(5-20%) si invaliditate (50%), fractura colului femural este considerati
complicatia majora a osteoporozei postmenopauzale (1, 2. 3. 4. 5).

Statisticile epidemiologice arati o crestere decenald dc 40 %0 a
rracturilor de col femural, femeile fiind periclitate de 5 ori mai mult decit
barbatii (6, 7)- in anul 1990 au fost inregistrate pe plan mondial |.6 milivane
fracturi (din care 1,2 miliqanc la ‘femei) si se estimeazi. ci o datd cu
cresterea duratei medii de viata, in anul 2050. numarul fracturilor de col si
atinga cifra de 6 milioane (din care 4,5 mllloane~ temei) (8). Costunile
directe si indirecte anuale pentru tratamentul acestor fracturi in anul 1988 au
fost de 9 miliarde de dolari in SUA (250000 fracturi). 160 mihoane Jde ke

sterline in Marea Britanie (38000 fracturi) si 3.5 miliarde tranci in bFranga

(56 000 fracturi de sold) (8. 9, 10).



in Romania, intr-un articol informativ (11) se arati ci numérul
fracturilor de col femural in 1993 ( 7775 cazuri), fath de anul 1979 (5864
eazuri) a crescut cu 75%.

Datoritd impactului medico-social §i economic al fracturilor
postmenopauzale, osteoporoza a devenit o problema prioritara §i de sanitate publici

fn perioada postmenopauzali masa osoasa trabeculari si corticald se
picrde progresiv, cu o rata anuald de sciddere de 3-5 %, diminuarea putind fi
de 35-50 % din masa totald a osului, pragul fractural fiind considerat la o
pierdere de 13-20% (12,13). Diminud continutul mineralului osos (BMC)
prin hipomineralizare osteonala (14,15), scade densitatea osoasi, (BMD) si
se dezintegreazd arhitectura trabeculard § corticald (16,17). Desi
mecanismele strategice celulare in formarea, remodelarea, resorbtia osului §i
patogeneza osteoporozei sunt insuficient cunoscute (18), rolul estrogenilor in
prezervarea masei osoase a fost demonstrat clinic i experimental (19, 20, 21, 23).

Datoritd problemelor particulare de tratament ortopedic §i de
recuperare ale fracturilor osteoporotice de col femural, in lucrarea de fata,
pe- baza caziusticii §i experientei clinicii, evaluim oportunitates
artroplastiilor de sold in tratamentul fracturilor §i complicatiilor fracturale
ale colului femural, rezultatele 'recuperarilor functionale si incidenta
complicatiilor osteoporotice in prognosticul endoprotezelor.

Cazuisticd, metode, rezultate

1. In perioada 1979-1994 au fost interna¢i un numar de 776 accidentai
cu fracturi neangrenate, dislocate ale colului femural (gradul Garden I st
IV), din care 643 au fost femei (82,2%). Totodata s-au tratat 372 bolnavi cu
complicatii fracturale (pseudatroza colului, necroza capului femural) dupi
tratamente ortopedice conservative sau prin osteosinteze metalice cervico-
cefalice, din care numarul femeilor a fost de 322 (86,5%) (tabelul nr. 1).

Tabelul nr.l
Numirul fractunilor gi al complicatiilor fracturale pe grupe de vérsta la femeile
internate
Virsta pacientilor Fracturi recente | Complicap: fracturi '
30-39 ani 3 - l
40-49 ani 63 58 1
50-59 ani 184 147 J
60-69 ani 312 76
70-79 ani 74 41
80-89 ani 7 - I
Total femei 643 i 322
Peste 50 ani 577 (89.7%) | _ _ 264 (81.9%)
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1. In raport cu tipul fractural si riscul operator (23) din totalul
femeilor cu fracturi recente la 629 (97,8%), iar in cazul complicatiilor
fracturale la 320 internate (99,3%) s-au efectuat artroplastii de sold cu
endoproteze totale (ET), proteze partiale (EP) sau intermediare Vario-Kopf
(EV) (tabelul or. 2).

Tabelul nr. 2
Tipul si numarul artroplastiilor efectuate in fracturile §i complicatiile fracturale de
col femural
Grupe de vérsta Fracturi recente Complicatii fractun
ET EP EV ET EP EV
30-49 ant 39 - 7 52 - 6
50-69 ani 457 34 - 212 11 -
70-89 ani 35 37 - 31 8 -

Mortalitate intra- §i postoperatorie a survenit in 3 cazuri (0,3%),
complicatii postoperatorii au apdrut in 8 cazuri (0,8%), recuperarea
functionald a inceput din prima zi dupa operatie, mersul s-a reluat cu sprijin
in a 6-8-a zi postoperator, durata medie a spitalizirii a fost de 15,5 zile.

{fl. Pentru evaluarea gradului de recuperare functional §i sociala am
investigat un grup randomizat de endoprotezati, format din 200 operate cu 2-
5 ani in urma pentru fracturi §i complicatii’ fracturale de col femural. Cotatia
s-a efectuat prin acordarea unui scor (intre 1-10 puncte) pentru parametrii
privind mobilitatea articulard, abilitatea locomotorie, activitatea raportati la
statusul prefractural, gradul de dependenti sociald (24, 25) (tabelul nr.3).

Tabehd nr. 3
Cotatia statusului postendoprotetic tardiv
Recuperarea functionald si sociala 200 cazun
Foarte buni 106 (53%)
Buna 53 (26,5%;
Satisfacitoare 24 (14%)
|___ Nesatisfacstoare 17 (8,5%)

IV. Pentru a intrevedea in ce misurd prevalenta ost .
stmenopauzale pericliteazi prognosticul endoprotezei si este responsabild
pentru complicatii tardive la 172 bolnavi intemati in pericada 1990-1994
-ntru complicatiile moplastiilqr pnmare _efectuate peniru difah
afecriuni ale soldului (coxartroze, dxspla'z")' am mves:tigm acele : care
pot fi atribuite resorbtiei osoase de Ia nivelul protezei. Astfel, decimentarea
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aseptica dintre interfata os- §i proteza, §i deficien{a (prabusirea) suportului
scheletal periproteic  (protruzia acetabulara, pistonajul componentei
femurale, subtierea corticalei) pot fi atribuite progresiunii osteopeninei
involutive (tabelul nr.4).

Tabelul nr. 4
Complicatiile artroplastiilor in raport cu sexul

Femei Barbati
Artroplastii de revizie 142 (82,5%) 30 (17,5 %)
Virsta medie 61 ani 67 ani
Decimentare aseptica 97 (68.3%) 11 (36,6%)
Deficientl osteopenicd suport 41 (28.8%) 5 (16,6%)
Alte complicagii 4 (2,8%) 14 (46,6%)

Discuyii si concluzii

Deoarece tratamentul fracturilor dezangrenate de col femural prin
diferite metode de osteosinteze metalice au 'un procent ridicat de esecuri
imediate §i tardive (40-60%), dovedit si prin  cazuistica noastra (complicatii
fracturale 372 din care 322 femei) si necesitd o imobilizare prelungita ce
agraveazi osteoporoza steroidoprivd preexistentd, bolnavii aviand un
prognostic functional sumbru (27), am extins indicatiile artroplastiilor de
sold, operatie considerata ca alternativa preferatd in fracturi recente $i unica
alternativa in complicatiile fracturilor de col femural. Alegerea tipului de
artroplastie s-a facut in raport cu starea fizici a bolnavului, fiind preferata
artroplastia total3 a soldului, artroplastia partiala fiind utilizata in risc major
operator. Mobilizarea postoperatorie timpurie, recuperarea functionali
intensd a bolnavilor endoprotezati reduce compiicafiile datorate unei
imobiliziri prelungite §i redi operatului, independenta locomotorie de
activitate cotidiani intr-un procent mult mai mare (foarte buni si buni in
79% din cazuri) decat operatiile prin osteosinteze. Deoarece esecurile
tardive ale protezelor de sold la femei sunt mult mai frecvente (82%),
predominind cele osteopenice resorbtive (decimentare, deficientd de suport
scheletic), considerAim necesard o evaluare postoperatorie, prin metode
radiologice calitative §i cantitative (27), a evolutiei gradului de osteoporoza,
importantd pentru prognosticul protezei.

Psevenirea prevalirii osteoporozei §i pastrarea masei osoase restante
smpurre o diminuare a factorilor de risc (alte endocrinopatii, glicocorticoizi,
facton nutrifionali, inactivitate, fumat etc.) (28) si profilaxie aditiva
muncrald §i hormonala (estrogenici).
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FRACTURE OF THE HIP, A MAJOR COMPLICATION OF
POSTMENOPAUSAL OSTEOPOROSIS

L Seres-Seurm, O.J‘Vagy, A Bdlire, M Stoica, T.Bdtagd

The increasing incidence and social impact of the femoral neck fracwres. a
major complications of menopausal osteporosis, implies the reconsideration of the
treatment, recovery and preventive methods. In the last 15 years we treated 577
women with femoral neck fractures and 264 women with complications nonunion,
necrosis of femoral head), aged over 50 yeard. The hip arthroplasties were applied in
573 patients (99.2%) with fractures, and 262 with complicat.ons (99.2%) folowing
femoral neck fractures. In comparison with the prefractural state, walking ability and
social independece, the functional recovery, invetigated in randomized studies (200
patients) was rated as good in 79.5%. The loosening and structural bone support
changes (172 revision arthroplasties, the primary replacement for other hip
affections) had a higher incidence in women (82.5%), refiecting the prevalence of
osteoporosis. and suggest a prolonged prophylactic medication.
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