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of Trochanteric Fractures
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Surgical treatment of trochanteric fractures with intramedullary nailing still remains controversial as to which nail design is
the best with no postoperative complications. The purpose of this study was to provide a comparative evaluation of compli-
cations in the treatment of trochanteric fractures using 2-screw proximal femoral nail versus proximal femoral anti-rotational
blade nail.

MATERIAL AND METHODS

A retrospective review was conducted between March 2013 and March 2019. The study included 519 patients (358
females and 161 males) treated surgically for trochanteric fractures. The mean age was 79.8+12.0 (24—100) years. A1.2
type of fracture occurred in 153 (29.5%) cases, A1.3 type in 155 (29.9%), A 2.2 type in 90 (17.4%), A2.3 type in 95 (18.3%),
A3.1 type in 11 (2.1%), A3.2 type in 7 (1.3%) and A3.3 type in 8 (1.5%) cases. Patients were treated either by 2-screw nail
PFN (393 patients (75.7%) or by anti-rotational blade nail PFNA (126 patients (24.3%).

RESULTS

Our primary objective was to evaluate the implant related complications (e.g. cut-out, back-out, irritation, peri-implant frac-
tures). Other complications (infection) and revision surgeries were also recorded. Complications were observed in 38 (9.7%)
patients with PFN nail and 7 (5.6 %) patients with PFNA blade nail (p = 0.15). Screw back-out (n = 11) and cut-out (n = 11)
were the most frequent complications in patients treated by 2-screw PFN nail and occurred in 5.6%. In the PENA group, cut-
out occurred in 1.6% (n = 2) of cases while no cases of back-out were reported. Infection (n=3) was the most common com-
plication in the latter group and represented 2.4%. In the PFN group the infection rate was 2.3% (n = 9). There were no sta-
tistically significant differences between both the groups considering implant-related complications (p = 0.14) and infections
(p = 1.0). Revision surgery was performed in 33 patients (66.7%).

DISCUSSION

Biomechanical studies of intramedullary nails suggest good results with minimal complications if a two-screw implant is
used. When antirotational blade is used, compression of spongiosis around blade is observed, which increases stability, es-
pecially in an osteoporotic bone. In our study, complications in these two types of nails were retrospectively compared. Con-
sidered as the limitation of our study is the retrospective nature of evaluation, which made it impossible the create two study
groups with equal or similar number of patients, to follow up the patients postoperatively for a long period of time and to
evaluate fracture union and limb function.

CONCLUSIONS

In our study no statistically significant difference in postoperative mechanical and infectious complications was confirmed
between the 2-screw proximal femoral nail and the proximal femoral nail with antirotational blade. We have arrived at the
conclusion that both types of nails are equivalent in treating trochanteric fractures.

Key words: intramedullary nail, screw, blade, trochanteric fracture, complication.

uvoD

Vyskyt trochanterickych zlomenin femuru vzhl'adom
na starnticu populaciu a vyskyt osteoporédzy stale stipa.
NajcastejSou pric¢inou tychto zlomenin je u pacientov
nad 65 rokov nizkoenergeticky pad a u mladsich pa-
cientov vysokoenergeticka trauma (autonehoda, pad
z vysky). Cielom lie¢by trochanterickych zlomenin je
¢o najskorsia mobilizacia a navrat pacienta do stavu ako
pred trazom (9).

Standardnym oSetrenim trochanterickych zlomenin je
operacnd liecba. Vyhody operacnej liecby predstavuju

rychlu mobilizaciu, zjednoduSenie oSetrovatel'skej sta-
rostlivosti, skratenie hospitalizacie, zniZenie letality a ob-
nova fungovania pacienta. Uspesnost’ operaénej lie¢by
je zavisla od viacerych faktorov ako kvalita kosti, typ
zlomeniny, presnost’ repozicie a od adekvatnej fixacie
9).

Vo vSeobecnosti sa na vnutornu fixaciu zlomenin vy-
uzivaju ako jednou z moznosti intramedularne implantaty
(intramedularne klince) s dvojakym spdsobom fixacie
v kr¢ku a hlave femuru: 1. pomocou dvoch skrutiek a 2.
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pomocou antirotacnej ¢epele (obr. 1). Okrem tychto ty-
pov implantatov je moznost’ vyuzitia aj extramedular-
nych implantatov ako DHS (dynamic hip screw), DCS,
LCP dlahy a iné (12). Primarnym ciel'om bolo zhodnotit’
vyskyt komplikacii implantatu v oboch sledovanych
skupinach. Sledoval sa tiez aj vyskyt infek¢nych kom-
plikacii a reoperacii.

MATERIAL A METODIKA

V nasom subore sme retrospektivne zhodnotili pacien-
tov operovanych na Klinike urazovej chirurgie SZU
a UNB Bratislava s nalezom trochanterickej zlomeniny
femuru. Data boli zozbierané z nemocnicného systému
Stapro Medea.V obdobi od 03/2013 do 03/2019 bolo
operovanych 519 pacientov (358 zien a 161 muzov)
s diagnozou trochanterickej zlomeniny femuru. Prie-
merny vek bol 79,8+£12,0 (24-100) rokov. Priemerny
vek zien bol 81£10,5 (31-100) a muzov 77,0+14,6
(24-97) rokov. Zlomeniny typu A1.2 boli pritomné v 153
(29,5 %) pripadoch, typu Al1.3 v 155 (29,9 %), typu
A22v90 (17,4 %), typu A2.3 v 95 (18,3 %), typu A3.1
v 11 (2,1 %), typu A3.2v 7 (1,3 %) aA3.3 v 8 (1,5 %)
pripadoch (tab. 1).

Pacienti boli osetreni pomocou jedného z dvoch typov
intramedularneho implantatu, a to bud’ pomocou dvoj-
skrutkového implantatu (PFN Medin, Nové Mesto na
Morave, Ceska republika) alebo implantatu s jednou an-
tirotacnou cepel'ou (PFNA DePuy Synthes). Dvojskrut-
kovym intramedularnym klincom bolo oSetrenych 393
pacientov (75,7 %) a intrameduldrnym klincom s anti-
rota¢nou cepel'ou bolo operovanych 126 pacientov
(24,3 %). Vyber implantatu bol zavisly od preferencie
operatéra a nebol podmienovany typom zlomeniny, ve-
kom a kvalitou kosti pacienta. Oba implantaty boli po
celt dobu stadie dostupné sterilné na operacnej sale
s dostupnymi vSetkymi velkostami implantatu aj skru-
tiek event. Cepeli. Velkost’ implantatu sa volila na za-
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Obr. 1. Dva typy dizajnu intramedularneho klinca — vlavo
dvojskrutkovy, vpravo s antirotacnou cepelou.

Fig. 1. Two types of design of intramedullary nail — two-screw
nail on the left, nail with antirotational blade on the right.

klade rtg snimky pacienta a Sirke intramedularneho ka-
nala. Velkost ¢epele alebo skrutiek pri dvojskrutkovom
implantate bola zmerana na zaklade peropera¢nych rtg
snimok, pri¢om pri dvojskrutkovom implantate bola dis-
talna skrutka dlhsia ako proximalna.

Do stboru neboli zaradeni pacienti oSetreni primarne
dlhym intramedularnym femoralnym klincom, pacienti
so zlomeninou krcka femuru alebo subtrochanterickou
zlomeninou femuru.

Na pooperaénych rtg snimkach na zozbieranych zly-
hanych osteosyntézach sme zmerali TAD (tip-apex dis-
tance) zavedenej Cepele alebo distalnej skrutky, priCom

Tab. 1. Rozdelenie typu zlomenin v subore pacientov podla AO/OTA klasifikdcie
Table 1. Classification of fractures in the group of patients according to the AO/OTA classification

Typ zlomeniny podlaAO | A1.2 A13 A2.2 A23 A3.1 A3.2 A3.3

Pocet pacientov 153 155 90 95 11 7 8
Zastupenie (%) 29,5 29,9 17,4 18,3 2,1 1,3 1,5
Tab. 2. \lyskyt pooperacnych komplikdcii vzhladom na pouZity implantat
Table 2. Occurrence of post-operative complications in dependence on the used implant

Komplikécie Back-out, |Cut-out |Intra-artikularne |Kranidlna Peri-implantacnd | DraZdenie fascia |Infekcia |Spolu

n (%) reverzny prerezanie migrécia oboch | zlomenina lata bez migrécie

Z-fenomén skrutiek skrutiek skrutiek

PFN 6 (2,8) 11 (2,8) |2(0,5) 4(1) 1(0,3) 0 9(2,3) 38(9,7)
IM-Cepel (synthes) |0 2(16) |0 0 0 2(1,6) 3(2,4) 7 (5,6)
Spolu 6(1,2) 13 (2,5) |2(0,4) 4(0,8) 1(0,2) 2(0,4) 12 (2,3) |45(8,7)
p 0,34* 0.74% 1,0* 0,57* 1,0* 0,058* 1,0* 0,15**

*Fisher-exact test, **Chi-square test
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Obr. 2. Migracia oboch skrutiek pri
dvojskrutkovom klinci.

Fig. 2. Migration of both the screws in
case of a two-screw nail

prediktorom zlyhania osteosyntézy je TAD > 25 mm
(4), a velkost kolodiafyzarneho uhla femuru pri repozicii
so zhodnotenim kvality repozicie. Pri dvojskrutkovom
implantate sme merali TAD distalne zavedenej skrutky,
vzhl'adom na jej poziciu, ktord v ramci spravneho po-
stupu zavadzania, predurcuje naslednti polohu proxi-
malnej skrutky, a sucasne svojou polohou, ktora ma byt
¢o najblizsie k Adamsovmu obluku, podporuje stabilitu
zlomeniny a obmedzuje zlyhanie osteosyntézy.

Sledované skupiny boli vzdjomne porovnané Chi-
square testom. Testovanie bolo robené na hladine vy-
znamnosti alfa rovnej 0,05. Na statistické vyhodnotenie
a interpretaciu vysledkov boli pouzité Statistické pro-
gramy: Microsoft Excel 2007. (Microsoft Corporation,
Redmond, Washington, USA)

VYSLEDKY

Komplikacie sme zaznamenali celkovo u 45 pacientov
(8,7 %) (tab. 2). Pri dvojskrutkovom implantate slo o 38
pacientov (9,7 %). NajcastejSou komplikaciou dvojskrut-
kového klinca bol ,back-out™ a ,,cut-out” fenomén
(obr. 2, obr. 4). Z-fenomén migracie skrutick sme v na-
Som subore nezaznamenali. Zaznamenali sme tieZ in-
traartikularne prerezanie skrutiek a ich kranialnu migra-
ciu (obr. 3). Periimplanta¢na zlomenina sa vyskytla
u jedného pacienta a infekcia sa vyskytla v 9 pripadoch.
Pri pouziti implantatu s antirotacnou Cepel'ou sme za-
znamenali 7 pacientov (5,6 %) s komplikaciou. Najcas-
tejSou komplikaciou bol vyskyt infekcie. Cut-out a draz-
denie fascia lata ¢epelou boli d’alSie komplikacie.

Reoperacie boli indikované celkovo u 33 pacientov
(66,7 %) pri zlyhani OS mimo infekénych komplikacii,
pri¢om u PFN klinca to predstavovalo 86,4 % pacientov
(22 z 29 pacientov) a u PFNA 75 % pacientov (3 zo 4).

Obr. 3. Intraartikularna migrdcia
skrutiek pri dvojskrutkovom klinci.

Fig. 3. Intra-articular migration of
screws in case of a two-screw nail.

Obr. 4. Cut-out fenomén pri oboch typoch
implantatov.

Fig. 4. Cut-out phenomena in both types of
implants.

Pri komplikacii OS PFNA klincom boli nutné len ex-
trakcie Casti klinca (Cepele) alebo celého implantatu,
u PFN klinca bola v jednom pripade, okrem extrakcie
implantatu alebo jeho casti, nutnd konverzia na totdlnu
endoprotézu koxy, v jednom pripade na cervikokapitalnu
protézu koxy a v 2 pripadoch bola nutna reosteosyntéza
dlhym klincom. V oboch skupinach sme nezaznamenali
Statisticky vyznamné rozdiely vzhl'adom na komplikacie
implantatov (p = 0,14) a vyskyt infekcie (p = 1,0).

Namerané priemermné TAD distalnej skrutky pre dvoj-
skrutkovom klinci u pacientov bolo 24,9 mm (11-45 mm),
pri¢om u pacientov s ndsledne nutnou extrakciou osteo-
syntetického materidlu sme namerali priemerné¢ TAD
distalnej skrutky 25,8 (15-44 mm) a u pacientov bez
potreby extrakcie 24,6 (11-45 mm). TAD pri zlyhanych
¢epelovych implantatoch bolo priemerne 29,5 mm
(19-38 mm).

Kolodiafyzarny femoralny uhol po repozicii pri zly-
hanych dvojskrutkovych klincoch bol v priemere 130
stupiiov (117-140 stupiiov) a pri cepel’ovom implantate
125 stupniov (120—130 stupnov).

Nasledkom zlyhania osteosyntetického materialu bolo
nutné extrahovat’ implantat, alebo jeho Casti (skrutku/Ce-
pel) u 19 pacientov pri dvojskrutkovom implantate a u 3
pacientov pri pouziti antirotacnej Cepele. U 3 pacientov
v skupine implantatu s pouzitim antirotacnej ¢epele, ako
aj u 17 pacientov v skupine s pouzitim dvojskrutkového
klinca nebola nutna extrakcia osteosyntetického materidlu,
vzhl'adom na absenciu subjektivnych tazkosti pacienta.

DISKUSIA

Incidencia trochanterickych zlomenin je, vzhl'adom
k zvySujlcej sa priemernej dlzke zivota, na vzostupe.
Stcasne tieto zlomeniny su ddlezitou pri¢inou morbidity
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a mortality v populacii nad 65 rokov (3). Standardné
osetrenie tychto zlomenin zahina oSetrenie intramedu-
larnym alebo extramedularnym implantatom. Obe tieto
metody poskytuju dostatocnu stabilitu a moznost’ rychlej
mobilizacie u pacienta, vd’aka comu sa predchadza kom-
plikécidm spojenym s imobilitou pacienta (11).

NajcastejSie vyuzivané v nasej praxi su intramedularne
implantaty, pricom je moznost’ vyuzitia dvoch typov im-
plantatov, a to s ¢epel'ou alebo s dvoma skrutkami v pro-
ximalnej oblasti (6).

Pri pouziti dvojskrutkového klinca bola v ivodnych
biomechanickych stadiach zaznamenana vyssia stabilita
v porovnani s jednoskrutkovym klincom (10). Uvodné
klinické §tadie zaznamenali pri dvojskrutkovych klin-
coch dobré¢ klinické vysledky a maly vyskyt komplikacii
(7). Avsak pri porovnani s jednoskrutkovym klincom
bol potrebny dlhsi ¢as operacie a vysSia miera zat'azenia
rontgenovym ziarenim (16).

Najviac diskutovanou otazkou je biomechanicka sta-
bilita zlomeniny po opera¢nom oSetreni, ktord nasledne
moéze viest ku vzniku komplikacii. PFN implantat
s dvoma skrutkami bol v $tudidch v porovnani s extra-
medularnymi implantatmi lepsi, ¢o sa tyka stability zlo-
meniny a nasledného vyskytu pooperacnych komplikacii
ako cut-out, lateralizacia skrutiek, varotizacia a rota¢na
nestabilita, avSak riziko tychto komplikacii je stale vy-
soké (5).

Za ucelom znizenia vyskytu komplikacii a zvysenia
stability zlomeniny bol nasledne vytvoreny klinec s po-
uzitim ¢epele (PFNA). Helikalna ¢epel’ zvySuje kontakt
kosti so samotnym implantatom a vedie k stlaceniu spon-
gioznej kosti okolo Cepele, ¢im vznika vyborna stabilita
fixacie (13).

V kadaver6znej biomechanickej $tadii nestabilnych
pertrochanterickych zlomenin Strauss a spol. potvrdili,
Ze prave vytvorenie stlacenej spongioznej kosti okolo
¢epele implantatu, ku ktorej dochadza samotnym spo-
sobom zavadzania implantatu, bez predvritania, zabez-
pecuje rotacnt stabilitu a predchadza sa pooperacnej va-
rotizacii (15).

V stadii Al -Munajjed a spol. pozorovali vyssi krutiaci
moment rotacie femoralnej hlavy pri pouziti helikalnej
¢epele ako pri skrutke. Sti¢asne vsak zistili, ze kostna
impakcia okolo ¢epele z PENA implantatu zabezpecuje
vysSiu biomechanicku stabilitu, ¢im znizuje riziko mal-
rotacie a varotizacie (1).

V stadii D'Arrigo a spol. porovnavali dvojskrutkovy
klinec s klincom s antitotaénou ¢epel’ou. Zistili, Ze spo-
sob, akym dany implantét stabilizuje femoralnu hlavu,
vychadzajuci z rozdielu v dizajne implantatu, zohrava
doélezith rolu vo vyskyte komplikacii. Zhodnotili, ze
prave predvrtanie a zaskrutkovanie nutné na zavedenie
skrutiek pri dvojskrutkovom implantate zvysuje riziko
komplikacii u pacientov s osteoporozou (2).

Sharma a spol. potvrdili vysledky predchadzajicich
biomechanickych s§tidii v prospektivnej komparativne;j
stadii, kedy pri pouziti PFNA implantatu na oSetrenie
nestabilnych (AO A2 a A3) pertrochanterickych zlome-
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nin zaznamenali signifikantne niz§i vyskyt komplikacii
ako pri pouziti PFN klinca. V tejto Studii porovnavali
skupinu osetrenu PFNA (25 pacientov, A3 zlomeniny
u 30,4 % pacientov) a PFN (23 pacientov, A3 zlomeniny
u 12 % pacientov), pricom zaznamenali celkovy pocet
komplikacii stivisiacich so samotnym implantatov v sku-
pine PFN 30,4 % a v PFNA skupine 4 % (14). V nasej
stadii sme zaznamenali podobny pocet pacientov
v PFNA skupine (60 pacientov, A3 zlomeniny u 13 %)
s podobnym vyskytom komplikacii — 5 % (3 pacienti).
V PFN skupine sa A3 zlomeniny vyskytovali u 12 %
pacientov (A2, A3 typ zlomenin u 151 pacientov) s cel-
kovym vyskytom komplikacii u 7,9 % pacientov (12
pacientov).

V nasej stadii sme zaznamenali zvySeny vyskyt kom-
plikacii pri pouziti dvojskrutkového klinca PFN, pricom
najcastejsie boli migracia skrutiek, reverzny Z- a cut-
out fenomén. Tento vyskyt komplikacii bol vSak Statis-
ticky nesignifikatny v porovnani s ¢epel'ovym implan-
tatom.

Vzhl'adom na retrospektivnu $tidiu so Statistickym
zhodnocovanim dostupnych informacii z nemocni¢ného
informacného systému, pri sucasnej vysokej mortalite
a komorbiditach pacientov pri trochanterickych zlome-
ninach, sme v nadej $tadii nehodnotili dizku zhojenia
zlomeniny ani funk¢énost’ koncatiny, ¢o povazujeme aj
za jej najvacsiu nevyhodu. Vzhl'adom na tieto fakty ne-
bolo mozné ovplyvnit’ pooperacné ambulantné sledo-
vanie u vsetkych pacientov a tym umoznit adekvatne
sledovanie a zhodnotenie tychto parametrov.

Sticasne tym, Ze sa jedna o retrospektivnu Studiu, nie
je mozné ovplyvnenie poctu pacientov v sibore, a prave
preto doslo k vyraznému rozdielu v oboch sledovanych
suboroch. Vyber implantatu bol zavisli na preferencii
operatéra, pricom oba implantaty boli pri osteosyntéze
dostupné. Okrem tychto faktorov je samotny vysledok
ovplyvneny aj samotnymi skiisenostami operatéra s re-
poziciou a samotnym implantatom. Preto by prospek-
tivne bolo vhodné aj zhodnotenie prave tychto faktorov
(skusenost’ operatéra a jeho skuisenost’ so samotnym im-
plantatom) a ich vplyv na kvalitu repozicie a osteosyn-
tézu a rozvoja naslednych komplikécii u pacienta. Re-
trospektivne objektivne zhodnotenie kvality osteosyntézy
je v nasej Studii mozné len na zaklade TAD a kolodiafy-
zarneho uhla po repozicii.

ZAVER

V nasej Stadii sme nepotvrdili Statisticky signifikantny
rozdiel vo vyskyte pooperaénych mechanickych a in-
fekénych komplikacii pri porovnani dvojskrutkového
proximalneho femoralneho klinca a proximalneho fe-
moralneho klinca s antirotacnou ¢epel'ou. Nepotvrdili
sme ani vyznamné rizikové faktory, ktoré¢ by u uvede-
nych implantatov viedli k sledovanym typom kompli-
kacii. Preto uzatvarame, Ze oba sledované implantaty
mozno pri oSetreni trochanterickych zlomenin povazovat’
za rovnocenne.
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