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Autorzy  przedstawiają  oceniają  wyników  leczenia  93  złamań
okolicy krętarzowej kości udowej u 73 kobiet i 20 mężczyzn, w
wieku od 65 do 96 lat, obciążonych osteoporozą oraz chorobami
internistycznymi i neurologicznymi. Według klasyfikacji Kyle’a
rozpoznano 30 złamań typu I, 32 typu II, 17 typu III oraz 14
typu  IV.  Wykonane  przed  zabiegiem  operacyjnym  badanie
densytometryczne wykazało u 91 (96,8%) pacjentów osteoporozę,
z ubytkiem masy kostnej BMD od 2,8 do 4,6 (średnia 3,4), u
pozostałych zaś osteopenię. Z uwagi na złe tolerowanie przez
chorych w podeszłym wieku odciążania kończyny po stabilizacji
wewnętrznej tego typu złamań, wszystkich w omawianej grupie
leczyliśmy  z  zastosowaniem  pierwotnej  całkowitej  cementowej
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endoprotezoplastyki  stawu  biodrowego,  oraz  uni-  lub
bipolarnej.  Po  zabiegu  od  pierwszej  doby  ćwiczenia
wzmacniające mięśnie, a od drugiej pionizacja z obciążaniem
operowanej  kończyny,  standardowo  stosowaliśmy  leczenie
preparatami kalcytoniny oraz wapnia z witaminą D, a następnie
alendronian.  Ocena  kliniczna  wg  skali  Merle  d’Aubigne  i
Postela  wykazała  31  wyników  bardzo  dobrych,  34  dobre,  19
dostatecznych oraz 9 złych. Samoocena pacjentów według skali
Tappera była korzystniejsza i wykazała 34 wyniki bardzo dobre,
37 bardzo dobrych, 16 dostatecznych i 6 złych. Na radiogramach
kontrolnych oceniano posadowienie składowych endoprotezy oraz
stabilizacje  złamań  krętarzowych  –  u  wszystkich  uzyskano
poprawne  osadzenie  endoprotezy  i  zadawalającą  stabilizację
odłamów. Uzyskane wyniki leczenia pozwoliły 80 (86%) chorym na
wczesną  pooperacyjną  mobilizację,  pionizację  i  chodzenie  z
obciążaniem operowanej kończyny.
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