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Introduction

Ondanks aanwijzingen voor non-superioriteit ten opzichte van extramedullaire fixatie (EMF), neemt het gebruik van intramedullaire
fixatie (IMF) bij AO-type 31-A1 fracturen toe. Het doel van deze studie is het vergelijken van uitkomsten van EMF en IMF in
Nederlandse ziekenhuizen gedurende het initiële ziekenhuisverblijf en drie maanden na trauma.

Method

Voor patiënten (>65 jaar) opgenomen in 2018-2020 met een type 31-A1 trochantere fractuur werden data over implantaatgebruik,
woonsituatie, complicaties, reoperatie, mortaliteit en mobiliteit (zelfstandig, 1 hulpmiddel, frame, binnenshuis of niet functioneel)
verzameld uit de Dutch Hip Fracture Audit (DHFA) Indicator Taskforce (een groep van 6 ziekenhuizen). De gegevens werden
verzameld pre-trauma, bij ontslag en na drie maanden follow-up. EMF en IMF werden vergeleken middels univariate analyse.

Results

Er werden 838 patiënten geïncludeerd; 138 (16%) werden behandeld met EMF en 700 (84%) met IMF. Er was geen significant
verschil tussen de groepen in complicaties tijdens het initiële ziekenhuisverblijf of in reoperatie en woonsituatie na drie maanden.
Patiënten behandeld met EMF hadden een vergelijkbare mobiliteit (mobiel met frame of beter) na drie maanden follow-up (EMF
80% vs IMF 82%, p=0.985) en woonden in vergelijkbare mate op hun preoperatieve woonlocatie (EMF 53% vs IMF 67%, p=0.133).

Conclusion

Het overgrote deel van de type 31-A1 trochantere fracturen werd behandeld middels IMF. Deze studie vond echter geen
significante verschillen tussen EMF en IMF in complicaties, reoperatie en woon- of ontslaglocatie gedurende het ziekenhuisverblijf
en tot drie maanden follow-up. Op 3 maanden na trauma wordt tevens een vergelijkbare mobiliteit en terugkeer naar preoperatieve
woonsituatie gevonden.

 

 


