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* Minor tempo di esposizione e riduzione delle complicanze generali
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Considerazione del cotile

Materiali e Metodi
Da gennaio 2006 a luglio 2016 abbiamo trattato 235 pazienti,
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47 maschi e 188 femmine, di eta media di 71+10 anni, con ORICINAL PRPER
frattura periprotesica d’anca di tipo B2, in accordo con la @C"’SSM““
nostra tecnica chirurgica. Nostra casistica The value of a standardized and reproducible surgical technique
La determinazione del tipo di frattura e stata intraoperatoria. in treatment of Vancouver B2 periprosthetic fractures: our experience
La sintesi della frattura e stata raggiunta con uno stelo lungo Frattura B2 Popolaz, protesizzata SR~ WG YOV (NN . ——
da revisione come osteosintesi interna e cerchiaggi, mentre
in 18 casi (5,9%) e stata utilizzata una placca con ancoraggio Eta media Etd media 1 Cerchiaggio distale la frattura
trocanterico in aggiunta. 71 aa (+10) 58 aa (+12) : .
| pazienti sono stati valutati clinicamente e (range 34 - 89) (range 21 - 93) 2. Riduzione
radiograficamente in accordo con il nostro protocollo 3. Sintesi con cerchiaggi
all’'ultimo follow-up disponibile (in media 6,4 anni). Il follow Sesso Sesso |
up minimo & stato di un anno. \WENe,] Maschi 4. Revisione dello stelo
La valutazione radiografica & stata eseguita mediante i criteri 47 656 29,6% .
. . o . : . 5. Eventuale placca trocanterica
di Beals e Tower, la valutazione clinica mediante | Harris Hip Cemmine .
Score (HHS). remmine 6 Valutazione del cotile

188 1559 70,4% '

Il protocollo riabilitativo postoperatorio non e stato unanime,

bensi personalizzato per il singolo paziente. (se usura PE o0 malposizionamento -2 revisione)
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Risultati
s : by . . ; ! N 72/207 (34.8% 133/207 (64.3% 2/207 (0.9%
Dalla coorte iniziale di 235 pazienti, 207 (88,1%) sono stati valutati completamente, mentre 28 sono stati persi al ( | (), o e e
HHS mean + SD (range) 79+3.9 (75-87) 72+9.2 (63-84) 52+5.6 (48-56) 0.001
follow-up. Support plate 3/18 (16.6%) 14/18 (77.7%) 1/18 (5.7%) 0.008
In accordo con i criteri di Beals e Tower abbiamo riscontrato risultati eccellenti in 72 pazienti (34,8%), buoni in 133 | Liner revision 17/48 (35.4%) 31/48 (64.6%) 0/48 (0%) 0.8
(64,3%), e scarsi in 2 pazienti (0,9%). Cup revision 3/12 (25%) 8/12 (66.6%) 1/12 (8.4%) 0.002

L'HHS medio e stato di 75 £ 9 con una distribuzione statisticamente significativa tra risultati migliori e una classe
radiografica migliore (p = 0,001). Tuttavia non vi e stata una differenza statistica mente significativa tra | risultati
funzionali nelle classi eccellente e buona (p =0,1).

L'uso della placca di supporto trocanterica (p = 0,008) e la revisione acetabolare (p = 0,002) hanno mostrato una
distribuzione statisticamente significativa con classi radiografiche peggiori.

COMPLICANZE (>1 anno fup)
10 lussazioni =2 6 casi di revisione di cotile
Tutte appartenenti alla coorte della revisione acetabolare
2 infezioni periprotesiche (coorte dei cattivi risultati)

TASSO DI MORTALITA’ A UN ANNO FUP 11,9%
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Conclusioni
La nostra esperienza suggerisce che ['uso e |"applicazione rigorosa di una tecnica chirurgica standardizzata e riproducibile, come |la nostra proposta, porta a risultati migliori e prevedibili,
minimizzando le complicanze e riducendo il tempo di esposizione e il tasso di mortalita.

Dal nostro lavoro inoltre si evince che:

* jrisultato migliori vengono ottenuti con una riduzione anatomica;

e all’interno della stessa classe radiografica sussiste una verta variabilita nei risultati funzionali;

* |arevisione acetabolare e I'uso di una placca di supporto correlano con risultati peggiori;

* larevisione acetabolare dovrebbe essere pertanto una scelta ponderata e personalizzata sulla base della valutazione globale del paziente.




