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Rezumat

Artroplastia totald de sold este descrisa ca una dintre cele mai importante realizari in asigurarea stdrii de sandtate. Durata medie de viatd a
crescut, tot mai multi pacienti dezvoltand leziuni degenerative ale articulatiei soldului care impun o interventie de artroplastie. In prezent
un numar tot mai mare de pacienti beneficiaza de o artroplastie primara de sold, mulfi dintre ei sperand in continuare la mentinerea unui
nivel ridicat de activitate. Din aceste motive chiar si cu o ratd de succes foarte mare a interventiilor chirurgicale primare, numarul reviziilor
este in continua crestere. Acest studiu face o analiza a cauzelor insuccesului artroplastiei primare si ia in calcul i posibilitatea efectudrii
artroplastiei soldului cu o proteza de revizie si in alte afectiuni in afara coxartrozei, cum ar fi fracturile trohanteriene dupa egecul fixdrii
interne, cu pierdere mare de masa 0soasd.

Summary

Total hip arthroplasty is considered one of the most important achievements in healthcare. Life span has extended and thus more and
more patients develop degenerative osteoarthritis lesions of the hip that require arthroplasty intervention. Nowadays a growing number
of patients benefit from primary total hip replacement, many of them expecting to maintain an increased level of activity. Even with a
high rate of success of the primary surgery, due to this reason the number of revisions is still growing. The present study analyses the
causes of primary arthroplasty failure and discusses the possibility of using revision hip arthroplasty in other affections, for example in
trochanteric fractures after failure of internal fixation with great bone mass loss.

Introducere

Prin revizia artroplastiei toatale de sold intelegem shimbarea uneia sau tuturor componentelor articulare degradate. Revizia
artroplastiei totale degradate de sold este o interventie chirurgicald dificild si laborioasa care necesitd o dotare complexa, instrumentar
adecvat, o gamd largd de proteze de revizie, o echipa chirurgicala cu experientd in domeniu, reanimare adecvata si recuperare
prelungita.

Stabilirea diagnosticului este extrem de importantd. Durerea este simptomul dominant care il aduce pe pacient la medic, insd
osteoliza i decimentarea aseptici la nivelul suprafetelor de contact ale componentelor protetice sunt considerate cele mai frecvente
cauze ale reviziei artroplastiei soldului. Alte cauze ale esecului implantului includ: fracturile periprotetice, rezistenta scazuta a
osului, infectii profunde, greseli de tehnicd chirurgicald, spre exemplu malpozitionarea componentelor protezei. Alti factori cum
ar fi masa corporald crescutd, utilizarea antiinflamatoarelor nesteroidiene reprezintd controverse intre necesititile artroplastiei de
revizie a soldului.

Solutionarea corectd a cazurilor impune respectarea a trei principii de bazé: restaurarea capitalului osos, refacerea centrului
de rotatie al soldului si asigurarea unei stabilitati primare a implantului.

Material si metoda

Au fost luati in studiu un numdr de sase pacienti, trei femei si trei barbati cu varste cuprinse intre 54 $i 79 de ani, la care s-a
practicat in ultimii trei ani revizia artroplastiei de sold, in care s-a inlocuit fie componenta acetabular, fie ambele componente
si intr-un singur caz s-a aplicat o proteza totald de revizie tip Revitan pentru o fractura trohanteriana cu pierdere insemnata de
substantd osoasd, dupa esecul osteosintezei primare.

In doud situatii a fost inlocuita cupa acetabulara datoriti malpozitionarii acesteia si luxatiei protezei, intr-o situatie s-a practicat
artroplastie totala de sold dupa proteza tip Austin-Moore cu cotiloidité si durere intensa a soldului, iar in alte doud situatii s-a
practicat artroplastie cu proteza totald de revizie Revitan dupa decimentarea componentelor, intr-un caz septica, iar in celalalt
asepticd (figura 1).

In toate situatiile, caile de abord au fost aceleasi ca pentru artroplastia totald primar, lirgite pentru a oferi un cAmp operator
mai amplu pentru ablatia in totalitate a cimentului i pentru posibilitatea prepararii cotilului i a canalului medular femural.

Intr-un caz in care am folosit o artroplastie de revizie dupi artroplastia primara supurati, datoriti inactivititii si osteoporozei
avansate, s-a produs o fractura a diafizei femurale care a necesitat osteosintezi cu cerclaje de sarma.

Durata mai mare a interventiei chirurgicale si pierderea secundara de sange specifice acestei interventii nu au impiedicat
realizarea in conditii optime a artroplastiei de revizie.
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Rezultate

In toate situatiile rezultatele au fost bune, reusindu-se
pozitionarea corectd a componentei acetabulare, fara a fi nevoie de
addugare de grefe pentru a suplini masa osoasa pierduta. Refacerea
centrului de rotatie reprezinta situatia ideald, pe care am obtinut-o
in toate cazurile, fird a fi nevoie de lateralizarea cupei, reficand
in acelasi timp si lungimea membrului inferior. In cazul protezei
supurate, dupa extragerea in prealabil a ei cu un an inainte si
normalizarea probelor de laborator, am obtinut un rezultat bun,
fard revenirea fenomenelor de infectie.

Discutii si concluzii

Tehnica reviziei artroplastiei soldului este laborioasa, dificila,
cu un procent ridicat de complicatii, ceea ce impune ameliorarea Figura 1. Artroplastie de revizie cu protezd de tip Revitan dupd
tehnicii artroplastiei primare a soldului. Odata stabilita necesitatea artoplastie totald primard cu decimentarea asepticd a componentelor
reviziei artroplastiei totale a soldului, operatia trebuie efectuata
cat mai repede posibil, evitand riscul complicatiilor secundare si
degradarea in continuare a protezei.

Planning-ul preoperator este important pentru a restabili biomecanica normald a soldului, stabilitatea $i mobilitatea sa, precum
si lungimea egald a membrelor, fiind mult mai dificil decat in protezarea primara. In cazul deficientelor osoase cotiloidiene grefele
morselate pot uniformiza acetabulul, iar daci defectele de acoperire a cupei acetabulare sunt mari necesiti grefe masive sau utilizarea
unor structuri metalice cum ar fi inelul Miiller sau placa Kerboull.

Pentru cotil folosirea componentelor necimentate reprezintd solutia optima atunci cdnd existd suficient capital osos pentru
asigurarea stabilitatii. Alegerea componentei femurale mai voluminoase si mai lungi pentru a avea contact cu zone de diafizd
femurald indemne §i care pot prelua solicitarile mecanice, degajind zonele femurale proximale cu defecte majore, reprezintd de
asemenea o solutie utila.

Cu toate cd artroplastia primard a soldului a devenit o operatie de succes, o proportie insemnata a acestora evolueazi inevitabil
catre revizie. Procedeele au evoluat mult, resurse importante fiind dirijate sd reduca rata reviziilor atribuite design-ului protezelor si
defectelor de tehnica chirurgicala. In aceste conditii chirurgii trebuie s rimana vigilenti pe aspectele tehnico-chirurgicale care pot
creste riscul esecului implantului initial. Revizia corect efectuata trebuie si ii asigure pacientului o stare de confort superpozabila
cu cea oferitd de implantul protetic total initial.
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