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Introduction

De Dynamic Locking Blade Plate (DLBP) heeft in het verleden goede resultaten laten zien in de behandeling van mediale
collumfracturen (MCF) met een follow up van één jaar. In deze studie onderzochten we de lange termijn resultaten van de DLBP.

Method

Er werd een retrospectieve analyse uitgevoerd van een prospectief cohort met een minimale follow-up van 7 jaar. De primaire
uitkomstmaat was de incidentie van revisiechirurgie. Secundaire uitkomstmaten waren de indicatie voor revisie chirurgie,
(perioperatieve) complicaties, tijd tot revisie, het electief verwijderen van het implantaat na union van de fractuur en mortaliteit.

Results

Van de 389 geïncludeerde patiënten onderging 20,6% revisie chirurgie, 28,8% van de gedisloceerde MCF (dMCF) en 10,0% van
de niet-gedisloceerde MCF (ngMCF). De mediane follow-up betrof 98 maanden. De mediane tijd tot revisie chirurgie was 13
maanden voor gMCF en 18 maanden voor ngMCF. 15,7% van de DLBP’s werden electief verwijderd. In een multivariate analyse
kwamen het vrouwelijk geslacht en een Tip-Apex-Distance >25mm naar voren als significante voorspellers voor revisie chirurgie bij
gMCF.

Conclusion

De lange termijn resultaten van de DLBP zijn enigszins beter in vergelijking met de huidige literatuur. Deze studie identificeert het
vrouwelijk geslacht en een Tip-Apex-Distance >25mm als significante voorspellers voor revisie chirurgie na behandeling van een
gMCF met de DLBP.

 

 


