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08.00 CORSO DIISTRUZIONE 1

08.45 FRATTURE PERIPROTESICHE: VANCOUVER EUSCTIPOB
Moderatore: Antonio Toro (Sarno)

08.00 Lavalutazione della stabilita dell’impianto
Lorenzo Scialpi (Taranto)
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08.20 Revisione
Enrico Vaienti (Parma)

08.30 Discussione
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CORSO ISTRUZIONE
Fratture periprotesiche: Vancouver e USC tipo B

LA VALUTAZIONE DELLASTABI LI TAGO
DELLGO6I MPI ANTO

Lorenzo Scialpi (Taranto)



FRATTURE PERIPROTESICHE

Primary hip arthroplasty

Revision hip arthroplasty
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POLITRAUMA ORTOGERIATRICO




INTRA-OPERATORIE:

CEMENTATE
(35:15178)

NON CEMENTATE
(529 : 17466)

POST-OPERATORIE:

CEMENTATE
NON CEMENTATE
(529 : 17466)
INCIDENZA:
PRIMO IMPIANTO

REVISIONE

0.2%

1.7%

EPIDEMIOLOGIA

& !()/,\ p [~ H.P

,;{4\ =~ Epidemiology of periprosthetic fracture of

' @ | = the femur in 32 644 primary total hip

arthroplasties
1.46% (222.15178) A 40-YEAR EXPERIENCE
1.91% 2016

M. P. Abdel,
C. D. Wauts,
M. T. Houdek,
D. G. Lewallen,

. D. J. Berry

4.2%

From Mayo Clinic,
Minnesota, United
States



FRATTURE PERIPROTESICHE DI ANCA
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Tho 20.year cumulative probability of post-operitive periprosthotic femoral fracture based on stom
fixation

FRATTURE IN CONTINUO AUMENTO

* aumento della vita media
* incremento della richiesta di protesizzazione
* pazienti ad elevata richiesta funzionale
* (aumento del tasso di revisioni protesiche)
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TRAUMI A BASSAENERGIA

Periprosthetic Femoral Fractures

/6% cadute in casa et epre e e s
249% fuori casa ot e e

T Jouma of Arhagaty v 5 N T

Periprosthetic Fractures of the Femur
A Al srie of B 1 Frow turws

~

Badney K Bk NIb. and Soaphan & Tower N8

ALTO TASSO DI FALLIMENTI
FRATTURE DIFFICILI, TRATTAMENTO OTTIMALE DIBATTUTO

RICHIEDONO UNA DUBLICE ESPERIZA: ORIF E REVISIONE



FRATTURE PERIPROTESICHE DI FEMORE D
CLASSIFICAZIONE DI VANCOUVER

FRATTURE POST-OPERATORIE

Instr Course Lect. 1995;44:293-304. VA L U TA

Fractures of the femur
after hip replacement.

AN

C.P. Duncan B.A.Masri

Department of Orthopaedics, University of British
Columbia, Vancouver, Canada A

* localizzazione della
frattura

* Stabilita dell’impianto

—




CLASSIFICAZIONE-STABILITADEL L &1 MP

UCS / Vancouver Classification

A (gundl)

Brady OH et al .Techniques in Orthopaedics, June 1999 Jun;14( 2).



TIPO B

fratture diafisarie che si estendono intorno allo stelo o subito al di sotto

Bl
Stelo Stabile




TIPO B

fratture diafisarie che si estendono intorno allo stelo o subito al di sotto

B2
Stelo mobilizzato




TIPO B

fratture diafisarie che si estendono intorno allo stelo o subito al di sotto

B3
Stelo mobilizzato con
perdita di massa ossea

B3
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NON TUTTE LE B1 SONO
UGUALI !!

* Osteoporosi
* Rima di frattura

* Potenziale di guarigione




CLASSIFICAZIONE-STABILITADELL O 1 MP

COPYRIGHT 2006 BY THE JOURNAL OF BONE AND JOINT SURGERY, INCORPORATED |

THREE HUNDRED AND TWENTY-ONE
PERIPROSTHETIC FEMORAL FRACTURES

BY HANS LINDAHL, MD), GORAN GARELLICK, MD, PHD, HANS REGNER, MD,
PETER HERBERTS, MDD, PHD, AND HENRIK MALCHAU, MD, PHD

TABLE | Vancouver’ Classification of Fractures Based on Surgeons’ Findings

Primary-Replacement
Vancouver Category Group (N = 230)f
A 3% (6)
B, 24% (56)
B, 53% (123)
B, 10% (24)
C 9% (21)
*The first author (H.L.) classified the fractures on the basis of both the surgeons’ pt
erative report. 1The values are given as the percentage of hips with the number of h

A 47% delle B1 in realta sono B2
A Yidel |l e B érdinstagid ant o



CLASSIFICAZIONE DI VANCOUVER

European l l LY
F 3 <) ,; = classification of peri-prosthetic proxunal
~ 1 - femoral fractures R EINL. e el

2008

| 3 gruppi erano d’accordo

Analisi di 30 Rx nel 77% delle fratture,
pertanto tale
* 6 Specialisti, _ _ classificazione é oggettiva,
In 3gruppi semplice e riproducibile

diversi
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Periprosthetic Femoral Fractures

Classification and Demographics of 1049 Penprosthetuc Femoral
Fractures from the Swedish National Hip Arthroplasty Register
Me Joume of Ahpesty Vol 20 Na 7 2008

Hams Lindahl. MD, Heowik Maichau, MD, PhD
Peter Hobors, MDD P and Gosan Garcllick, MDD, Pl

75% dei casi la
mobilizzazione ée
precedente alla frattura




2TORIA CLINICA

Pregresso dolore
Pregressa funzione
Pregresse radiografie

Pregressi test ematicl
(iInfezione?)












SEGNI DI INSTABILITA

A Unhappy hip
Injury. 2007 Jun;38(6):661-8.
Classification of femoral
periprosthetic fractures.
Ninan TM?, Costa ML, Krikler
SJ.

POST OP



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17509260
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17509260
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ninan TM[Author]&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=17509260
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Costa ML[Author]&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=17509260
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Krikler SJ[Author]&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=17509260
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Krikler SJ[Author]&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=17509260

SEGNI DI INSTABILITA

A Fratture comminute
(trauma ad alta energia)




SEGNI DI INSTABILITA

A Migrazione dello stelo
(confronto con rx precedenti)




SEGNI DI INSTABILITA

A Osteolisi \ rottura del mantello
di cemento (70%)

LINDAHL, H., et al. Risk factors for failure after
treatment of a periprosthetic fracture of the femur. Bone
& Joint Journal, 2006, 88.1: 26-30.



SEGNI DI INSTABILITA

Design protesico - perdita della stabilita primaria




SEGNI DI INSTABILITA

A TC
A Valutazione intra op
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LOosteosi nt es per mett e
frattura ma non la stabilita della protesi

LOI nst ab ipltotedi aridizioha il futuroad
un paziente

Tante protesi su frattura in realta erano gia
mobilizzate

Tante fratture B1 sono in realta B2



Do Do Do Ix

CONCLUSIONI

Studiare attentamente le linee di fratture
Analizzare la clinica del paziente

Analizzare | radiogrammi precedenti ed |1 segni
radiologici di mobilizzazione

Riconoscere la tipologia di protesi e valutarne
le caratteristiche di fissazione
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C. P. Duncan,
E. S. Haddad

From Department of
Orthopaedics,
University of British
Columbia, Canada

Tipo B

m SPECIALTY UPDATE ‘
The Unified Classification System (UCS): =
improving our understanding of |
periprosthetic fractures

Periprosthetic fractures are an increasingly common complication following joint
replacement. The principles which underpin their evaluation and treatment are common
across the musculoskeletal system. The Unified Classification System proposes a rational
approach to treatment, regardless of the bone that is broken or the joint involved.

Cite this article: Bone Joint J 2014;96-B:713-16.

Introduction of the femur, loose implants and substantial
Periprosthetic fractures are an increasingly bone deficiency (Fig. 1).

common complication of joint replacement. The types. Type A is a fracture of an apophysis
They are difficult to manage and may have a  or protuberance of bone, to which one or more
poor outcome. They were the third most com-  soft-tissue structures are attached. Examples in
mon indication for revision surgery in the relation to a joint replacement include the tro-
Swedish Hip Registry in 2011' and only chanters of the femur and the tuberosities of
slightly less common in others, such as in the the humerus. The principles of treatment are
United Kingdom and Australia.®? It is there- i '
fore important to establish the principles of

O O O 11 Cl C O C (] C1OW
Type B involves the bed supporting or adja-
cent to an implant. Examples include a fracture

management which are most likely to provide

In the bed of theImplant |mpianto Stabile Impianto Instabile Impianto Instabile

Piu Frequenti

«Bone Loss»



ADiagnosi Accurata
AOttimizzare la funzione a lungo termine
AOttenere la consolidazione della frattura

AOttenere e mantenere la stabilita degli
Impianti

APermettere un carico immediato

AAOS 2011 I.C.L. 111



Type B1 femoral fracture
diagnosed preoperatively
per plain radiography

B I Occult infection considered
and invegli dingly

Confirm implant stabilit
intraoperatively if |

|

Extensive poly-
ethylene wear plus
osteolysis + acetabular
component malposition

y v

Locked plate Locked plate ORIF of the femur plus
invasive augmented spanning TKA acetabular revision
locked plate | | with cortical and THA (one- or two-stage
with option | |strutallograft| |femoral stems procedure)
to place
nonlocked

AAOS 2013 I.C.L. 352
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