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Abstract: The paper reviews a treatment protocol for the distal femoral fractures. The indications, advantages 

and limitations of the double plating technique are discussed and evaluated in a series of 10 complex distal femoral 

fractures treated for a period of 5 years. The average age of the patients is 57 years, there are 3 males and 7 females. 

They are followed up for a period ranging from 8 to 24 months. All fractures have united for an average period of 18 

weeks. Two of the patients had excellent, 5 had good, 2 had average and one had bad functional result. There are no 

major complications. Two patients had delayed fracture healing for periods longer than 6 months. Three knees had an 

extension deficit at the final examination. Double plating is recommended in case of medial bone loss, low bone quality, 

fracture comminution, obesity, diabetes, open fracture, treatment of non-union. 
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ВЪВЕДЕНИЕ 

Фрактурите на дистално бедро за предизвикателство пред съвеременната 

травматология. Те съставляват 4-7% от всички счупвания на фемура и имат бимодално 

разпределение, (Tripathy, S.K, 2021). Първият пик включва млади пациенти пострадали при 

високо енергийна трама (падане от виасочина, ПТП), а втория по-възрастни пострадали с 

намалено костно качество и ниско енергийна травма. Стандартната едностранна фиксация 

със заключваща плака може да не осигури стабилност за достатъчно време, необходимо за 

постигане на костно срастване в серия от 335 фрактури. 

W.M. Ricci (2014) съобщава за 19% забавено срастване, 7% разпад на остесинтезата и 

5% дълбоки инфекции. Добавянето на медиална стабилизация предлага решение, с цената на 

увеличена ятрогенна травма и комплексност, (Beltran, M.J., 2015; Metwaly, R.G., 2018).  

С настоящото съобщение търсим отговор, кога това е необходимо, кой е оптимания 

хирургичен подход и кои са възможните алтернативи. 

 

ИЗЛОЖЕНИЕ 

В проучването са включени десет комплексни фрактури на дистална бедрена кост (АО 

33 тип С ), оперирани за период от 5 години (2017г -2022г). 

Осем от счупованията бяха резултат на високо енергийна травма (ПТП, падане от 

височина), от тях 2 бяха открити (Густилъо/Андерсън тип 2). Останалите две фрактури бяха 

резултат на битова травма при намалена костна плътност. 

Стабилизация с две плаки беше извършена в 8 случая (комбинaция от латерална 

ъглово-стабилна и медиална конвенционална подпорна плака във всички случаи). Масивен 

илиачен автографт и латерален зaключващ имплант беше избран при 2 фрактури. Откритите 

фрактури бяха лекувани етапно. Първоначална стабилизация беше извършена с примостяващ 
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външен фиксатор, последвана от окончателна оперативна намеса след решаване на 

мекотъканния проблем. Шест фрактури бяха достигнати с диничен екстензивен латерален 

парапателарен достъп. В останлите 4 случая баха използвани два достъпа-антеролатерален и 

миниинвазивен медиален достъп. 

Костно срастване за среден срок от 4,5 месеца, беше постигнато във всички случаи. 

Клинична оценка извършвахме според критериите на Knee Society clinical rating system. 

Добре алинирано, стабилно и безболезнено коляно, с двигателен обем от най-малко 125° 

получава максималните 100 точки. 

Бяха отчетени 2 отлични , 5 добри, 2 задоволителни и един лош резултат. 

Забавено срастване (над 6 месеца ) беше установено в 2 случая. Три колене имаха 

дефицит в екстензията.Частино разхлабване на винтове беше отчетено в 2 случая.Лиспваха 

случи на ДВТ, дълбока инфекция, несрастване или пълен дебриколаж. 

 

Обсъждане 

Стабилизацията с две плаки на дистално бедро носи значително биомеханично 

предимство, (El Beaino, M., 2019). Ротационно и аксиално се контролира на медиалната 

колона. Вътрешната плака е по-близо до механичната ос на бедрената кост и съответно 

осигурява по-голяма стабилност, (Briffa, N., 2016). Това потенциално създава възможност за 

по-агресивна рехабилитация и по-добри функционални резултати. Рискът от ятрогенна 

съдова лезия в дисталните 60% от дължината на бедрената кост е минимален, (Jiamton, C., 

2016). Добавянето на медиална плака нарушава само 4% от кръвоснабдяването на дистално 

бедро, тоест ползата от аугментация с две плаки значително надвишава риска, (Rollick, N.C., 

2020). В кои случаи това е необходимо? В мащабно проучване обхванало 335 фрактури на 

дистално бедро, Ricci WM, (2014) установява рисковите фактори за несрастване - открита 

фрактура, тютюнопушене и диабет.  

Ниското костно качество, загубата на медиална костна опора, значителното 

раздробяване и наднорменото тегло са рискови фактори за разпад на остеосинтезата. Можем 

да разлгеждаме посочените фактори като индикатори за необходимостта от аугментация на 

остеосинтезата с латерална плака. A. Sain, (2019) и M.J. Beltran (2015) добавят и случаите с 

медиална Хофа фрактура, както и вече настъпило несрастване, като кандидадти за 

стабилизация с втора медиална плака. 

По отношение на оптималният хиругичен достъп съществуват две възможности-

разширен преден достъп и комбинация от медиален и латерален достъпи, (Imam, M.A., 2018, 

R.G. Metwaly, 2018).  

Първата опция е по-подходяща в случаите с вътреставно раздробяване, най-често 

срещано при млади пациенти пострадали при високо енергийна трама. Втората е показана 

при преобладаващо метафизарно раздробяване. За намаляване на допълнителната ятрогненна 

увреда е препоръчително медиалният достъп да е миниинвазивен, (Sirisreetreerux, N., 2016). 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

На базата на досегашният си опит можем да направим следните изводи: 

• Две плаки могат да са необходими при всяка остеопоротична супракондилна фрактура.  

• В тези случаи използваме миниинвазивен медиален достъп и паралелна позиция на 

плаките. 

• При вътреставно раздробяване, предпочитаме разширен преден достъп и ортогонална 

позиция на плаките. 

• Предният достъп е подходящ и при случаите с перипротезна фрактура. 

• Конвенционална медиална плака носи по-голям риск от разхлабване. 

• Парапателарният достъп с разделяне на м квадрицепс феморис, създава условя за 

контрактура. Необходима е значително по-агресивна рехабилитация или алтернативен 

достъп. 
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