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INTRODUZIONE

Le fratture della regione del collo del femore rappresentano una
delle patologie a maggiore incidenza nella popolazione di inte-
resse ortopedico e in particolare nei pazienti geriatrici.

Il numero di soggetti affetti da queste fratture ¢ in forte aumento
a causa dell’eta media della popolazione in costante incremento
e sapendo quanto severo sia ['impatto di queste lesioni sulle
condizioni generali dei pazienti non ¢ difficile intuire come le
fratture del collo del femore rappresentino attualmente un pro-
blema sociale di grave entita, essendo una delle principali fonti

Figura 1: frattura pertrocanterica con muro laterale integro

 ABSTRACT

di disabilita e perdita di autonomia nelle persone anziane e una
delle principali problematiche della moderna traumatologia.

In questo genere di lesioni I’obiettivo € attuare un trattamen-
to il meno invasivo possibile che consenta un precoce recupe-
ro funzionale, prevenendo le gravi complicanze legate ad un
prolungato allettamento nelle persone anziane e nel contempo
riducendo al minimo I’insulto chirurgico per una tipologia di
paziente cosi fragile.

In questo studio retrospettivo analizziamo ’esperienza della
nostra clinica con I'utilizzo della placca Gannet maturata a par-
tire dal 2016 nel trattamento di selezionate fratture del collo del
femore.

MATERIALI E METODI

Lo studio prende in esame 17 pazienti trattati per frattura
del collo del femore a partire presso la nostra Unita Ope-
rativa.

Tutti i pazienti sono stati ricoverati presso la nostra Unita
Operativa per frattura del collo del femore e operati in ur-
genza entro 48 ore dal momento del trauma. L’eta media dei
pazienti ¢ risultata pari a 79,1 anni. Gli interventi sono sta-
ti compiuti da chirurghi della nostra équipe di comparabile
esperienza con la tecnica. Il nostro lavoro é stato rivolto alla
valutazione dell’insorgenza a distanza di complicanze condi-
zionanti |’effettuazione di un nuovo intervento o comunque
limitanti I’esecuzione delle ADL da parte del paziente.
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Introduzione. In questo StUle pre-
sentiamo 1 nostri risultati preliminari
ottenuti con I'utilizzo della placca Gan-
net presso la nostra unita operativa dal
2016 ad oggi.

‘Materiali e metodi. Il nostro lavoro
riguarda 9 pazienti trattati con placca
‘Gannet per frattura del collo del femo-
te. I pazienti tratfati sono stati 17 con
etd media di 79,1 anni a partire dal
2006. 11 follow-up medm ¢ stato di 13
- mesi.

Risultati. I nostri risultati sono stati
positivi. | risultati funzionali sono stati

Ao ()66l - ottobre/fnovembre 2018

buoni, con una ripresa della deambula-
zione a livelli sovrapponibili a quelli
precedenti I’intervento in tutti i paz;enu.:
 trattati, '
Nella nostra casistica non abblamo :
osservato complicanze rilevanti ed in
particolare non si sono allo stato attuale
osservate necrosi della testa del femore.

'Discussiohe.-l] trattamento con placca

Gannet & un intervento scarsamente in-

~ vasivo e di rapida effettuazione da par-
te del chirurgo. In pazienti selezionati

pud quindi rappresentare una valida

_ alternativa rispetto ai sistemi di sin-
tesi pit utilizzati. 1 nostri risultati con

questa tecnica sono stati molto buoni.
data I’assenza di complicanze di rilievo
e il buon recupero funzionale osserva-
to nei pazienti osservati. Rappresenta
un valido trattamento in alcuni casi di
fratture del collo del femore. In partico-
lare risulta una valida scelta nelle frat-
ture sottocapitate di tipo 1 ¢ 2 secondo
Gardner, nelle fratture baswerv;cah con
minima scomposizione e neile fratture
laterali del femore con muro ]atera]e
mtegro

Parole chiave: piacca Gannet ﬁ‘attu—
ra del collo del femore, pamente ge—
riatrico _'



Figura 2: controllo post-operatorio

RISULTATI

I risultati ottenuti sono stati estremamente positivi. Nella no-
stra casistica non abbiamo osservato complicanze di rilievo.
In particolare non si sono verificati casi di necrosi della testa
del femore. Al momento nessuno dei pazienti trattati ha ri-
chiesto la rimozione della placca.

L’applicazione del mezzo di sintesi ¢ risultata estremamen-
te rapida, richiedendo un tempo chirurgico medio dell’atto
chirurgico di circa 25 minuti, e scarsamente invasiva neces-
sitando di una incisione laterale nella coscia del paziente
operato di circa 6-7 cm.

Il recupero funzionale ¢ stato precoce, con ripresa del cari-
co nell’immediato post-operatorio e recupero funzionale a 3
mesi soddisfacergte nei pazienti trattati,

Figura 3: frattura consolidata a 3 mesi

Figura 4: frattura sottocapitata Garden 1

Figura 6: frattura consolidata a 3 mesi

DISCUSSIONE

La placca Gannet ¢ una lama-placca con angolo cervico-ce-
falico di 135° provvista di alette espandibili al’interno della
vite cefalica che vengono aperte al termine dell’intervento.
[ vantaggi offerti da questo tipo di impianto sono dati quindi
dalla scarsa invasivita nell’applicazione unita alla velocita
di effettuazione dell’intervento , che nella nostra esperienza
richiede circa 25 minuti una volta terminata la curva di ap-
prendimento.

L’intervento & estremamente semplice, necessitando fonda-
mentalmente solo del posizionamento di un filo guida nel
centro del collo del femore che funge da guida per la fresa-
tura e il successivo posizionamento della vite-placca preas-
semblata dallo strumentista.

Una volta inserito I’impianto non resta che fissare con 2 viti
bicorticali nei fori dedicati della placca I’'impianto alla dia-
fisi femorale.

La particolare conformazione dell’impianto conferisce allo
stesso una elevata resistenza alle forze agenti durante il cari-
co, in particolar modo alle forze di torsione a cui I’articola-
zione ¢ sottoposta durante i movimenti rotatori.

La fissazione ottenuta in questo modo & estremamente stabi-
le, consentendo al paziente di caricare nell’immediato post-
operatorio.

Va evidenziato come I’inserimento del mezzo di sintesi da
un accesso laterale consenta una migliore conservazione
della vascolarizzazione della testa del femore rispetto all™u-

Figura 5: controllo post-operatorio
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tilizzo di un chiodo endomidollare.

Molto importante & la giusta selezione dei pazienti da tratta-
re con questa metodica che dovranno essere pazienti affetti
da fratture con integrita del muro laterale del femore, con
fratture composte o ingranate,

Nella nostra esperienza abbiamo quindi utilizzato questo
mezzo di sintesi in fratture sottocapitate del tipo | e 11 secon-
do Garden, fratture basicervicali e transcervicali composte
e fratture laterali del collo del femore del tipo 31 A1.2 e 31
A1.3 secondo la classificazione AQ.

La tecnica non va utilizzata con fratture scomposte o comun-
que non riducibili o con fratture in cui vi & una interruzione
del muro laterale, lesioni in cui ¢ preferibile un mezzo di sin-
tesi endomidollare per i noti vantaggi biomeccanici offerti
da questo mezzo di sintesi in tale situazione,

Analizzando la letteratura disponibile, ancora quantitativa-
mente limitata, i dati relativi all’utilizzo di queste placche
sono stati positivi, con tassi di fallimento inferiori se para-
gonati a quelli ottenuti con altri mezzi di sintesi.

CONCLUSIONI

Nella nostra esperienza preliminare la placca Gannet si & ri-
velata un mezzo di sintesi efficace,scarsamente invasivo ¢ di
semplice e rapida applicazione nel trattamento delle fratture
del collo del femore clencate in precedenza.

L’analisi di una casistica numericamente maggiore € con un
follow-uﬁ pit lungo ¢ ovviamente necessaria per ottenere
dati statisticamente significativi da analizzare ma la nostra
esperienza preliminare € sicuramente positiva e incoraggia
verso il proseguimento dell’utilizzo della placca Gannet nel-
la nostra pratica clinica.
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