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Summary

Revision hip arthro-
plasty

The authors report their
own experience in hip
revision of the pros-
thetic components due
to an aseptic loosening.
A series of 87 patients
with aseptic loosening

occurred at a period

of 2,5 months till 12
years postoperatively.
Bone deformities were
assessed by the W.G. Pa-
prosky classification.
In the type 3 defects,
the authors propose an
original method of bone

grafting.
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ARTROPLASTIA
DE REVIZIE A SOLDULUI

Actualitate

Prevalenta artroplastiei de revizie in endoprotezarea soldului este in
permanenta crestere si constituie 18% in SUA si 8% in registrele suedeze, cu un pro-
nostic de majorare considerabila pe viitor. In centrele specializate de artroplaastii,
coraportul dintre artroplastiile primare si cele de reluare actualmente alcatuiesc
4:1, cu pronosticul de atingere in viitorul apropiat a coraportului de 2:1 [1, 9].

Cauzele principale ale diminuarii capitalului osos sunt osteoliza in periimplant,
defectele iatrogene datorate unei tehnici agresive, maladiei de particule, a cimen-
tului, “stress seldingului” etc. [5].

Scopul studiului: testarea posibilitatilor de refacere a pierderilor de capital
osos in endoprotezarea de reluare a soldului.

Materiale si metode

In perioada 1992-2011, in clinica V. Betisor a Catedrei Ortopedie si Traumatologie
au fost revizuite 87 de proteze totale primare de so1d. Au fost operati 34 de barbati
si 53 de femei cu variatia de varsta de la 21 pana la 79 de ani, cu media de 46 de
ani. Timpul scurs de la endoprotezarea primara pana la cea de reluare a variat de
la 2,4 pana la 12 ani. In 24 de cazuri a fost revizuit componentul acetabular, in 18
cazuri - cel femural si in 45 de cazuri - ambele componente.

Pentru esalonarea celor 87 de cazuri de instabilitati cotiloidiene aseptice, am
folosit clasificarea defectelor periacetabulare W.G. Paprosky. Cheia acestei clasificari
este determinarea capacitatii osului-gazda ramas de a oferi stabilitate primara com-
ponentelor acetabulare semisferice necimentate pana la integrarea lor [7, 8].

Evaluarea radiologica a fost efectuata pe baza radiografiilor anteroposterioare
ale bazinului si axiale ale soldului protezat, suplimentate de incidentele oblica alara
si oblica obturatoare, propuse de catre R. Judet si E. Letournel [6]. In studiul nostru,

TC a fost efectuata numaiin 12 cazuri.

Principalele concluzii radiografice preoperatorii se trag pe baza a patru cri-
terii:

1) Migrarea superioara a centrului de rotatie a soldului. 2) Pozitia implantuluiin
functie de linia Kohler. 3) Osteoliza ischiadica. 4) Osteoliza “lacrimii radiologice”.

Conform clasificarii lui W.G. Paprosky, instabilitatile acetabulare au fost distri-
buite in felul urmator: de tipul | — 24 cazuri, de tipul Il — 28, de tipul lll - 8 cazuri. La
randul lor, instabilitatile componentului femural au fost observate in 63 de cazuri,
distribuindu-se astfel: de tipul | - 24 cazuri, de tipul Il - 30 de cazuri, de tipul Il - 8,
detipul IV-1 caz.

in defectele acetabulare de tipul | s-au aplicat cupe necimentate semisferice
cu diametrul mare, defectele osoase cavitare fiind substituite obtional cu autoos
morselat din creastailiaca. in defectele de tipul Il, metodele folosite au fost variate,
obtiunea fiind implantarea cotilului necimentat, fixat cu suruburi. Concomitent
se efectua plastia cu os spongios morcelat sau cu alogrefe. In defectele de tipul lll
A, pentru refacerea centrului de rotatie au fost folosite alotransplanturi corticale
din creasta tibiala si autogrefe morselate din creasta iliaca prin metoda propusa si
brevetatd. Dupa efectuarea plastiei osoase, in loja pregatita se implantau, de cele
mai dese ori, inelele de ranforsare sau cage-urile de sustinere, in care ulterior se
cimenta insertul polimeric.

In cazurile instabilitatilor femurale, defecte de tipul Paprosky | au fost inregis-
trate in 24 de cazuri, rezolvate prin tehnica de artroplastie de sold primard. Defecte
de tipul Il au fost inregistrate in 30 de cazuri. Pentru solutionarea acestor instabi-
litati au fost folosite cozi cu suprafata totala poroasa. Defecte de tipul Il A au fost

© intélnite in 5 cazuri; au fost folosite tije de reluare necimentate. Defecte de tipul IIl

B s-au inregistrat in 3 cazuri, care au fost rezolvate prin folosirea tijelor femurale de
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reluare, cu lungimea de peste 24 de cm. Defectul de
tipul IV a fost intalnit intr-un caz si a fost solutionat
prin implantarea unei tije de tipul MATI zavorate
(cu lungime de peste 25 de cm), pentru a asigura o
stabilitate primara diafizara. Artroplastiile de revizie
din studiul dat au fost efectuate prin umatoarele
aborduri: antero-lateral, lateral (transgluteal), poste-
ro-lateral, transtrohanterian clasic, transtrohanterian
digastric, transfemural extins (Weber).

Rezultate

In perioada postoperatorie timpurie la 3 paci-
enti dupa reluare s-au dezvoltat complicatii septice
profunde, fiind apoi efectuate artroplastii de reluare
repetate. Protocolul artroplastiilor date a fost urma-
torul:inlaturarea componentelor protetice, aplicarea
spacerului din ciment acrilic cu antibiotic, care era
mentinut timp de cel putin 6 luni. Dupa ameliorarea
rezultatelor clinice si de laborator (lipsa infectiei),
se efectua etapa a 2-a de inlaturare a spacerului
si aplicarea componentelor protetice de revizie.
Rezultatele globale ale endoprotezarii de reluare a
soldului, cu 0o medie de urmarire de 73 de luni, sunt
mai modeste in comparatie cu cele ale artroplastiei
primare. Se inregistreaza totusi o imbunatatire con-
siderabila a functionalitatii soldului si calitatii vietii
pacientului, in comparatie cu perioada precedenta
reluarii, fiind insotita de o majorare a mediei scorului
Harris de la 28 in perioada preoperatorie la 851n cea
postoperatorie.

Discutii

Avantajele, dezavantajele siindicatiile diferitelor
metode de fixare a componentelor acetabulare in
artroplastia de reluare raman controversate. Actu-
almente exista doua optiuni de baza valabile pentru
revizia acetabulara - fixarea biologica si cea nebio-
logica a noului component [3, 4].

Fixarea nebiologica se refera la metodele de re-
constructie prin care se obtine stabilitatea componen-
tului acetabular, fara necesitatea de osteointegrare
intre osul acetabular gazda si cupa protetica. Fixarea
biologicd se refera la orice optiune chirurgicala care
necesita contact direct al implantului cu osul-gazda
si osteointegrarea acestuia pentru o fixare pe termen
lung. Conform statisticilor existente, rezultatele revi-
ziei acetabulare par a fi mai bune cu fixare biologica,
din care motiv folosirea componentelor necimen-
tate devine o metoda de electie pentru majoritatea
reviziilor acetabulare [2, 3].

Pentru a reface capitalul osos disparut si pentru
a Imbunatati gradul de fixare a noului component
acetabular, deziderate necesare pentru osteointe-
grare si posibila reluare in caz de destabilizare
ulterioara, singura cale argumentata ramane refac-
erea pierderilor de capital osos prin plastic 0sos.

In protezarea de prima intentie, material os-
teoplastic optim este considerat capul femural
inlaturat, iar in cele de reluare - alotransplanturile
morselate sau structurale din capul femural, condilii
femurali, platoul tibial sau acetabulul integru.

Bazandu-se pe conceptul ca fragmentele mici
de alogrefa pot fi incorporate si remodelate mai
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usorin structura osului-gazda, T.J.l.H Sl of et al. (1996)
au utilizat cu succes alogrefele morselate pentru
repararea defectelor osoase intalnite in revizia
protezelor de sold. Grefele morselate de provenienta
auto- sau alogena, de asemenea cele structur-
ate spongioase, nu poseda proprietatile mecanice
necesare.

Pornind de la cele expuse, am incercat o
metodad noud de reconstructie a defectelor os-
oase periacetabulare, in conditiile unei asigurari
modeste a serviciului cu implanturi protetice de
revizie si alogrefe spongioase structurate sau
morselate. Aceasta consta in transformarea, cu
ajutorul grefelor corticale, a defectelor segmentare
in defecte cavitare care, la randul lor, sunt substitu-
ite cu grefa autologa morselata din creasta iliaca.
Astfel, se poate obtine un bun suport mecanic care
asigura stabilitatea primara a noului component si
un substrat pentru refacerea ulterioara a defectelor
osoase periacetabulare.

Concluzii

1. Chirurgia de reluare reprezinta o tehnica
chirurgicala complicata, ce necesita un serviciu bine
dotat si o echipa chirurgicala specializata.

2. Respectarea strictd a idicatiilor si a tehnici-
lor chirurgicale recomandate pentru diferite tipuri
de artroplastii de revizie poate diminua semnificativ
numarul complicatiilor postoperatorii.

3. Evaluarearadiologica adecvata, obiectiviza-
rea defectelor prezente, precum si clasificarea lor ne
ajutd sa optimizam tactica chirugicala de revizie.

4. Succesul interventiei de revizie depinde, in
mare masurd, de posibilitatile de reparare calitativa
a defectelor osoase periprotetice.
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