Summary

Our experience of 27 years in hip
arthroplasty at Clinic nr.2 of Clini-
cal Hospital of Traumatology and
Orthopedy

Our experience of 619 hip arthro-
plasties (monopolar = 44,4%, bipo-
lar = 25,5%, total = 30,1%) which
were performed in femoral neck and
trochanteric fractures, and in other
orthopedical pathologies of hip joint,
also good results in 95% of cases, af-
ford authors to reccomend using this
surgical intervention wider.

Pezrome

27-nemuuil onvim npoeedenusn
IHOONpOmMe3uUposanuUs mazoode-
opennozo cycmaea 60 I1-it kiunuke
Knunuuecxonui bonvnuuyvt Tpasma-
monozuu u Opmonedouu

Knunuueckuii onvim npogedenus 619
npome3uposanull mazooeopeHHozo
cycmasa (monononspHvle — 44,4%,
ounonapuvie — 25,5% u momanvHole
— 30,1%), evinonnenvix npu nepe-
aomax wetku beopa, sepmenvHol
obnacmu npu paziuiHsix Opmoneou-
YecKux namonocusx mazobeopenHo-
20 cycmasa, a maxaice O0CIMUSHymyle
ROAOJHCUMEeNbHbIe Pe3YIbmanmvl 6
95% cayuasx no3eonsaom asmopam
DEKOMEHO08aNb MU XUPYPSUYECKUe
emewamenbcmea K 6onee mupoKomy
npUMEHeHUIO.
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: Introducere

Artroplastia soldului constituie o performantd a secolului XX,

: care asigura o ameliorare radicala a calitatii vietii numerosilor bolnavi
i cu traumatisme si diverse maladii ortopedice ale acestei valoroase
: articulatii [1, 2].

Deoarece fracturile de col femural, trohanteriene, precum si pro-

: cesele degenerativ-distrofice ale soldului sunt frecvente mai ales la per-
: soanele de varsta a lll-a, aceasta valoroasa tehnologie asigura speranta
si calitatea vietii populatiei de aceasta varsta [4]. Cresterea permanenta
: atraumatismelor, in genere, a soldului, in particular, si a gradului lor de
. severitate preponderent la persoane tinere si, intinerirea” unor patologii
de sold (necroza avasculara de cap femural, coxartroza rapid-destructiva
: etc.) deplaseaza artroplastia de sold spre varsta tandra. Daca in anii '50-
i 70 ai secolului XX artroplastia de sold se efectua dupa stricte indicatii
numai persoanelor peste 60 de ani, la momentul actual ele se efectueaza
. sicelor de la 20 ani, desigur dupa indicatii absolute [2].

In clinica Il a Spitalului Clinic de Traumatologie si Ortopedie, pri-

mele proteze monopolare Moore — UATO au fost implantate in 1985 in
: fracturi de col femural, ca apoi, pe parcursul anilor, sa fie aplicate 619
. diverse implanturi monopolare (n=275, 44,4%), bipolare (n=158, 25,5%)
: si totale (n=186, 30,1%), cimentate (24, 13%), necimentate (162, 87%)
¢ in diverse traumatisme si patologii ortopedice ale soldului.

In perioada 1985-2002 au fost efectuate 104 hemiartroplastii de

sold cu proteze Moore - UUTO (n=89), Austin Moore (n=12), Tomson (n=3)
¢ labolnavi cu fracturi de col femural (n=63, 60,3%) cu varsta de 65-85 de
: ani, prioritar (81,7%) femei, precum si in pseudoartroze de col femural
© (n=41,39,4%), 9 dintre care anterior fusesera supusi osteosintezei de col.
: Pentru a majora gradul de stabilitate a tijei protezei in canalul medular
: femural, noi (prof. I. Marin si dr. V. Startun) am elaborat si am imple-
mentat un procedeu biologic, necostisitor, dar foarte efectiv — aplicarea
. unei alogrefe conservate in solutie de formol de 0,5%, ph 7,3-7,4, care
fngusteaza canalul femural cu fixarea majoratd a cozii protezei prin sub-
: stituirea spatiului restant din canal. Supravegherea acestor bolnavi pe
. parcursul a 5-15 ani a constatat stabilizarea permanenta a elementelor
protezei cu asigurarea functionalitatii soldului protezat.

Pe parcursul ultimilor 10 ani (2002-2012), artroplastia soldului a

i avut o aplicare mai frecventa in clinica Il - 515 cazuri si 0 mai larga di-
versificare a protezelor utilizate dupa indicatii stricte: hemiartroplastia
i monopolara - 171 (33,2%) bolnavi, hemiartroplastie bipolara — 156
© (30,3%) pacienti si totale — 182 (36,5%) bolnavi.

Hemiartroplastia monopolara a fost efectuata bolnavilor cu fracturi

de col femural (n=155) sau cervico-trohanteriene (n=16) cu o varsta
: peste 70-75 de ani si speranta de viata mai redusa. Pana in anii 2005-
2006, prioritar erau utilizate protezele Moore — J/TO (n=109), cu care
i eraasiguratd institutia, iar in anii ulteriori - proteza Austin Moore (n=62).
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Mentionam cd aceasta varianta de artroplastie s-a
efectuat persoanelor cu o speranta redusa a vietii,
preponderent (n=128, 74,8%) de sex feminin, la care
evidenta osteoporoza ne-a impus in 34 (19,8%) ca-
zuri sa cimentam tija protezei in canalul medular, in
119 (69,5%) sa efectuam stabilizarea tijei cu alogrefa
(procedeul Marin-Startun) si numai in 12 (10,7 %)
cazuri fixarea tijei a fost suficienta prin procedeul
press-fit.

Observarea acestor bolnavi la distanta pana la
10 ani a constatat ca la absoluta majoritate (n=123)
functia soldului este optima si le asigura activitatea
suficientd pentru autodeservire, unele activitati in
familie, societate, gospodadrie si activitati profesio-
nale intelectuale. Complicatii septice au avut loc in
limitele medii ale literaturii [5] la 3 (1,7%) bolnavi,
care s-au finalizat cu extragerea protezei si formarea
neoartrozei dupa Morsovici. 2 bolnavi au decedat
intraoperator pe fundal de trombembolie a arterei
pulmonare.

Cotiloidita a fost constatata la 23 (18,6%) bol-
navi, dar numaiin 3 cazuri a fost nevoie de artroplas-
tie totala, care a avut rezultate bune la distanta.

Toti bolnavii, dupa toate variantele de artroplas-
tie, se prezentau la examenul de control la 3-6-12
luni postoperatoriu. Ulterior ei se adresau de 1-2 ori
pe an sau si mai frecvent la aparenta unor acuze. La
toti bolnavii efectuam radiograme, examenul clinic
si apreciem rezultatele dupa scala Harris.

Din 2002 in clinica s-au efectuat 54 de artroplas-
tii de sold cu proteza Stryker, 45 totale si 9 — bipolare.
Indicatii pentru utilizarea protezei bipolare Stryker au
fost fracturile de col femural (subcapitale — 4, comi-
nutive - 2) sau internarea intarziata in clinica peste
10-14 zile de la traumatism (n=3), la persoane cu
varsta peste 60 de ani, cu o activitate normala pandla
traumatizare si cu lunga speranta de viata. Artroplas-
tia totala (necimentata - 31 pacienti, cimentata — 11
si hibrida - 2) cu proteza Stryker a fost efectuata la
bolnavi cu coxartroza (n=38), necroza avasculard de
cap femural gr. llI-1V Ficat-Arlet (n=2) si fracturi de col
femural, cu varsta pana la 60 de ani (n=5). Elementele
pozitive ale acestei proteze - prezenta multor instru-
mente de aplicare a componentelor protezei cu o
precizie majora in fiecare caz aparte, asigurarea cu
toate dimensiunele cotilului, tijei si capului protezei
si aplicarea celor mai indicate la concretul pacient,
designul protezei si acoperirea componentelor, ce
asigura osteointegrarea acesteia in fiecare caz - au
rezultat cu stabilitatea protezei la toti bolnavii care
s-au operat cu 5-10 ani in urma. Complicatia septica
ce a avut loc la un singur pacient, cdruia i s-a extras
proteza la 6 luni postoperatoriu (varsta bolnavului
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- 66 ani), cu o remisie stabila de lunga durata, dar el
a refuzat reluarea artroplastiei.

Din 2004 a fost utilizata si proteza ES/ (n=72),
produsa in Federatia Rusa, Compania 3H0ocucmemoi
u umnaaHmel, pentru 4 artroplastii totale (necimen-
tate (n=3) si cimentate (n=1) ) si 68 bipolare (cimen-
tate - 3, necimentate - 63 si fixarea tijei protezei cu
alogrefa - 2). Evolutia postoperatorie la toti pacientii
a fost pozitiva, stabilitatea elementelor protezei a
asigurat reabilitarea functiei (media scorului Harris
87,4443 puncte) si ameliorarea calitatii vietii. Com-
plicatii septice au fost diagnosticate la o pacienta, la
8 luni postoperatorii, cu antecedente septice la acest
sold (operata in copildrie in luxatie congenitald), la
care, dupa extragerea protezei si remisie de 1,5 ani,
afost reluata proteza Zimmer, cu rezultat bun anato-
mic si functional (Harris 82 puncte) timp de 4 ani.

O pagina aparte o constituie efectuarea artro-
plastiei de sold in 2007 cu proteza Zimmer utilizata
in 218 cazuri — totala 137 pacienti si bipolara — 81
pacienti. Bolnavii operati prin aceasta tehnologie
au avut varsta de la 45 la 75 de ani cu traumatisme
si patologii ortopedice ale soldului.

Artroplastia totala necimentata (n-64), cimen-
tata (n=2) si hibrida (n=5) a fost efectuata bolnavilor
cu coxartroze severe (n=71), necroze avasculare de
cap femural (n=27), fracturi de col femural (n=30),
pseudoartroze de col femural (n=6), cotiloidita dupa
hemioartroplastii bi- si monopolare (n=3).

Complicatii septice au avut loc la 2 pacienti (1
caz-laziuaa 10-a postoperatorie, altul - metaloza la
3 luni de lafirul metalic cu care s-a fixat microfractura
sectorului trohanterian la introducerea tijei), care au
nesesitat interventie repetatd de sanare a focarului
fara extragerea elementelor protezei, cu o remisie
stabila de 1,5 aniin | caz si 6 luni in cel de-al ll-lea.

Luxatii de cap al protezei in experienta noastra
nu au avut loc si acest fapt se explica prin stricta
respectare a unor elemente obligatorii in timpul
interventiei:
suturarea minutioasa a capsulei;
efectuarea unui procedeu numit de noi pro-
cedeul Antonescu, pe care |-am reluat de la
academicianul Dinu Antonescu (Clinica Foisor)
in 2001 - suturarea tensionata de apexul ma-
relui trohanter (transosos sau subperiostal) a
merginii anterioare a fasciei lata-manevra, care
limiteaza in primele 3-4 sdaptamani postopera-
torii rotatia externa a membrului si a posibilei
luxatii anterioare-proximale a capului protezei
aplicate din abord latero-anterior Hardringe,
Muller-Gay;
aplicarea unei ghete ghipsate anterotatoare pe
parcursul primelor 48 de ore postoperatorii si
altele.




In 7 cazuri, in timpul aplicarii press-fit a cozii
protezei a avut loc minifracturarea (fisura) longitu-
dinala a sectorului trohanterian femural, care a fost
rezolvata prin aplicarea unui cercleaj cu fir metalic,
fara dereglarea ulterioara a evolutiei procesului de
reabilitare anatomica si functionala. in altele 2 cazuri,
cu fisurarea pana in sectorul subtrohanterian, au
fost necesare aplicarea a 2 cercleaje si respectarea
regimului postoperatoriu de pat timp de 2-3 luni,
pana la consolidarea fracturii .

Endoprotezele Zimmer bipolare au fost aplicate
la 81 bolnavi cu fractura de col femural (n=65) si
cervico-trohanteriene cominutive (n=16), cu varsta
de 43-75 ani (femei - 50, barbati - 31), care erau
pensionari (n=49), invalizi gr. lI-lll cu alte patologii
concomitente (n=19), dar cu activitate optima si
speranta de viatd peste 8-10 ani, si 13 care inca erau
angajati in campul muncii (barbati de 72 de ani).

Numai intr-un caz a fost efectuata artroplastia
totala de sold - conversia cu suplimentarea compo-
nentului acetabular - la pacientul cu o cotiloidita se-
vera (peste 6 ani dupd artroplastia bipolara primara),
cu o evolutie favorabild 3 ani postoperatorii.

Concluzii

Experienta noastra de 27 de ani in artroplastia
de sold, ce cuprinde 619 cazuri, reflectad evolutia
aplicarii acestei modalitati de tratament al trauma-
tismelor de cap femural, col si sector trohanterian de
femur la inceput prin tehnologii mai simple, largind
treptat spectrul patologiilor soldului si protezele
aplicate prin artrolpastii bipolare si totale cimentate
si necimentate. Rezultatele obtinute, in absoluta
majoritate (95%) bune si satisfacatoare, au ameliorat
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semnificativ calitatea vietii acestor pacienti, implica-
rea lor in activitatea sociald, profesionala (cei apti de
munca dupa varstad), fapt ce a confirmat inca o data
corecta alegere a indicatiilor si procedeelor necesare
pentru fiecare pacient.
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