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NEGATIVE T WA VES AFTER VENTRICULAR PREMATURE BEA TS 

S.Cotoi, E.Cartllca. D.Dobnanu, F.Orţan 

Postextrasystolic changes in ventricular depolarisation manifested as a 
negative T wave were found in two situations in patients with coronary artery 
disease: a) after a compensatory postextrasystolic pause and. b) afler an interpolated 
ventricular beat. The explanation and the underlying conditions of this phenomenon 
are discussed. In our opinion tbe postextrasystolic change may bea si lent myocardial 
ischaemia. 
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FRACTURA ŞOLDULUI, COMPLICAŢIE MAJORĂ A 
OSTEOPOROZEIPOSTMENOPAUZALE 

L.Seres-Sturm, 6.Nagy, A.BOlint, M.Stoica, S.Pop, T .Băţaga. A.Kowics 

Clinica de Ortopedie-Traumatologte 
Universitatea de Medicină şi Farmacte Târgu-Mureş 

Osteoporoza posbnenopauzală măreşte fragilitatea osului şi riscul 1:! 
fracturi produse de traumatisme moderate sau banale la femeile atlate la 
vârsta peste 50 ani. Datorită incidenţei crescute, a ratei mari de mortalitate 
(5-200/o) şi invaliditate (500/o). fractura colului femural este considerată 
complicaţia majoră a osteoporozei posbnenopauzale (1, 2. 3. 4. 5). 

Statisticile epidemiologice arată o creştere decenală de 40 'lo a 
rracrurilor de col femural. femeile fiind periclitate de 5 ori mai mult Jo:dt 
bărbaţii (6, 7). În anul 1990 au fost înregistrate pe plan mondial 1.6 mili.,ano: 
fracturi (din care 1,2 milioane la femei) şi se estimează. că o Jat.i cu 
cre~terea duratei medii de viaţă. in anul 2050. numărul fracturilllr tk col ,.,;. 
ati~gA cifra de 6 milioane (din care 4,5 milioane temei) (XI. l\,,.,tunlc 
directe şi indirecte anuale pentru tratamentul acestor fracturi in :mul 19SX au 
fost de 9 miliarde de dolari in SUA (250000 fracturi). 160 nulhl;m,· ,1,· lir,· 
~terline in Marea Britanie (38000 fracturi) şi 3.5 mihardc lr;m..:r in lr;ulla 
( 56 OOO fracturi de şold) (8. 9, 1 0). 



În România, într-un articol informativ (Il) se arat! ci numiTul 
fracturilor de col femural în 1993 ( 7775 cazuri). faţA de anul 1979 (5864 
.-uuri) a crescut cu 75%. 

Datorită impactului medi~social şi economic al fracturilor 
postmenopaur.llc. osteoporoza a devenit o problemă )X'ioritară şi de sănătate publică. 

În perioada postrnenopauzală masa osoasă trabeculară şi corticală se 
pierde progresiv, cu o rată anuală de scădere de 3-5 %, diminuarea putând fi 
de 35-50 % din masa totală a osului, pragul fractura! fiind considerat la o 
pierdere de 13-20% (12,13). Diminuă conţinutul mineralului osos (BMC) 
prin hipomineralizare osteonală (14,15), scade densitatea osoasă, (BMD) şi 
se dezintegrează arhitectura trabeculară şi corticală (16,17). Deşi 

mecanismele strategice celulare in formarea, remodelarea, resorbţia osului şi 
patogeneza osteoporozei sunt insuficient ctmoscute (18), rolul estrogenilor in 
prezervarea masei osoase a fost demonstrat clinic şi experimenul (19, 20, 21, 23). 

Datorită problemelor particulare de tratament ortopedic şi de 
recuperare ale fracturilor osteoporotice de col femural, in lucrarea de fată, 
pe· baza caziusticii şi experienţei clinicii, evaluăm oportunitatea 
artroplastiilor de şold in tratamentul fracturilor şi complicaţiilor fracturate 
ale colului femural, rezultatele recuperărilor funcţionale şi incidenţa 
complicaţiilor osteoporotice in prognosticul endoprotezelor. 

Cazuistictl, metode, rezultate 

1. În perioada 1979-1994 au fost internaţi un număr de 776 accidentaţi 
cu fracturi neangrenate, dislocate ale colului femural (gradul Garden III şi 

IV), din care 643 au fost femei (82.2%). Totodată s-au tratat 372 bolnavi cu 
complicaţii fracturale (pseudatroza colului, necroza capului femural) după 
tratamente ortopedice conservative sau prin osteosinteze metalice ~i~ 
cefalice, din care numărul femeilor a fost de 322 (86,5%) (tabelul nr. l). 
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T abeiul nr. J 
Numărul fractunlor şi al complicatiilor fractura le pe grupt: de virstă la feme1le 

internate 

Vârsta pacienţilor Fracturi recente ComplicaţJ: fracturi 1 

30-39 ani 3 - 1 

40-49 ani 63 58 --, 
50-59 ani 184 147 
60-69 ani 312 76 
70-79 ani 74 41 
80-89 ani 1 -

Total femei 643 322 
-~~---

Peste 50 ani 577 (89,'7-~) ~ 264 \&1.90-oL - --



Il. In raport cu tipul fractura! şi riscul operator (23) din totalul 
femeilor cu fracturi recente la 629 (97,8%), iar in cazul complicaţiilor 
fracturale la 320 internate (99,3%) s-au efectuat artroplastii de şold cu 
endoproteze toale (En, proteze partiale (EP) sau intermediare Varic>Kopf 
(EV) (tabelul nr. 2). 

Tabel-ul nr. 2 
Tipul şi numarul artroplastiilor efectuate In fracturile şi c:.omplic:aţiile fracturaJe de 

col femural 

Grupe de vârst1 Fracturi recente Corn licatii fracturi 
ET EP EV ET EP EV 

30-49 am .s9 - 7 52 - 6 
50-69 ani 457 34 - 212 11 -

1 70-89 ani 35 37 - 31 8 -
Mortalit.~te intra- şi postoperatorie a survenit in 3 cazuri (0,3%), 

complicaţii postoperatorii au apărut in 8 cazuri (0,8%), recuperarea 
funcţională a început din prima zi după operaţie, mersul s-a reluat cu sprijin 
în a 6-8-a zi postoperator, durata medie a spitali.zării a fost de 15,5 zile. 

m. Pentru evaluarea gradului de recuperare fimcţională şi socială am 
investigat un grup randomizat de endoprotez.aţi, format din 200 operate cu 2-
5 ani în urmă pentru fracturi şi complicaţii fracturale de col femural. Cotatia 
s-a efectuat prin acordarea unui scor (între 1-10 puncte) pentru parametrii 
privind mobilitatea articulară, abilitatea locomotorie, activitatea raportată la 
statusul prefractural, gradul de deoendenţă socială (24, 25) (tabelul nr3). 

TabelwtV. 1 
Cotaţia statusului postendoprotetic taniiv 

Recuperar-ea funcţionaU! şi sociali! 200 c:azwi 
Foarte buna 106 (53%) 

Buna 53 (26 5%) 

Satisflciltoare 24 (14%) 

Nesatisfilcătoare 17 (8 5%) 

IV. Pentru a intrevedea in ce mAsuri prevalenţa osteoporozei 

postmenopauz.ale.~ricl!tează prognosticu~ ~dopro~e:ei şi~ responsabili 
pentru complicaţn .. tardJve la 17~ bolna~t mtemaţJ m penoada 1990:-1~ 
~ntru complicaţule artroplastnlor pnmare, efectuate pentru dtferu 

~ecţiuni ale şoldului <.c~xartroze, displ~i), am inv~gat acele~ c.-e 
pot fi atribuite resorbţtet osoase de la mvelul proteze1. Astfel. dectmcot.area 

tS 



ascpticA dinlre interfaţa os- şi proteză. şi deficienta (prăbuşirea) suportului 
schcletal periproteic (protruzia acetabulară, pistonajul componentei 
femunle. subtierea corticalei) pot fi atribuite progresiunii osteopeninei 
imrolutive (tabelul nr.4). 

Tabelul nr. 4 
Complicatiile artroplastiilor in raport cu sexul 

Femei Bărbati 

A rtrop lastii de revizie 142 (82.5%) 30 (17,5 %) 
Vârsta medie 61 ani 67 ani 
Decimentare asepticll 97 (68.3%) Il (36,6%) 
Deficien-ta osteooenica suoort 41 (28,8%) 5 (16,6%) 
Alte complicatii 4 (2,8%) 14 (46,6%) 

Discuţii şi concluzii 

Deoarece tratamentul fracturilor dezangrenate de col femural prin 
diferite metode de osteosinteze metalice au un procent ridicat de eşecuri 
imediate şi tardive (40-600/o), dovedit şi prin cazuistica noastră (complicaţii 
fraL:turale 372 din care 322 femei) şi necesită o imobilizare prelungită ce 
agraveazA osteoporoza steroidoprivă preexistent!, bolnavii având un 
prognostic functional sumbru (27), am extins indicatiile artroplastiilor de 
şold. operatie considerată ca alternativă preferată în fracturi recente şi unica 
alternativă in complicaţiile fracturilor de col femural. Alegerea tipului de 
artroplastie s-a făcut in raport cu starea fizică a bolnavului, fiind preferată 
artroplastia totală a şoldului, artroplastia parţială fiind utilizată în risc major 
operator. Mobilizarea postoperatorie timpurie, recuperarea funcţională 

intensă a bolnavilor endoprotezati reduce compiicaţiile datorate unei 
imobilizări prelungite şi redă operatului, independenţa locomotorie de 
acti~·itate cotidiană intr-un procent mult mai mare (foarte bună şi bună în 
790/o din cazuri) decât operaţiile prin osteosinteze. Deoarece eşecurile 

tardive ale protezelor de şold la femei sunt mult mai frecvente (82%), 
predominând cele osteopenice resorbtive (decimentare, deficienţă de suport 
'>C.lseletic), considerăm necesară o evaluare postoperatorie, prin metode 
radiologice calitative şi cantitative (27), a evoluţiei gradului de osteoporoză, 
importantă penuu prognosticul protezei. 

Prcvemrea prevalării osteoporozei şi păstrarea masei osoase restante 
1mpune o diminuare a factorilor de risc (alte endocrinopatii, glicocorticoizi. 
f(tC;tQn nutritionali, inactivitate. fumat etc.) (28) şi profilaxie aditivă 
mmaaU şi hormonaU (estrogenică) 

'h 
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FRAcnJRE OF11m HIJ', A MAJOR COMPUCATION OF 
POSTMENOPAUSAL OSTEOPOROSIS 

L~..stwM, O.NagJ-, A.JJ.:Jmt., MSlo<ca. T.Băţagă 

The inaeasing incidence and social impact of ti-M: f;:moral necl. &actures. a 
major complicati005 of mcnopausal osteporosi5, implies the reconsidcr.n1on of the 
treatment. recovery and preventive methods. In the last 15 years we treated 577 
womm with femoraJ oeck fractures and 264 womcn with complicarions nonunion. 
necrosis offemoral bead), aged over 50 yeard. The hip anhroplasties were apphed in 
573 patients (99~.4) with fractures, and 262 with complicat.ons (99.2%) folowing 
femoral ncd fractures.. In comparison with the prefractural state. walking ability and 
l.OCial independcce, the functional recovery, invetigated in randomized studies (200 
patients) wu rared as good in 79.5%. The looscning and structural bone support 
changes (172 revision artltroplasties, the primary replacemcnt for other hip 
alfections) had a higber incideoce in women (82.5•/e), reflecting the prevaleoce of 
~is. Ind suggest a prolonged propbylactic medic:ation. 

Sosit/a miaqil: J./1. 1995 
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