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Rezumat  
Experienta noasrtră constă în tratamentul prin artroplastie totală de genunchi la  195 bolnavi cu maladii degenerative ale genunchiului, 16 bolnavi cu artită 
reumatoidă localizată la nivelul genunchiului, 142 bolnavi cu artoză primară. Deformitatea în varus a fost prezentă la 138, în valgus - 19. La 47 bolnavi 
intervenţia a fost efectuată bilateral. Rezultatele tratamentului au fost evaluate conform scorului IKSS preoperator(în mediu 32) şi postooperator(în mediu 
84) la 2-4 ani.

Summary
In our study we have surgically treated by total knee replacement 195 pacients with gonarthrosis. 16 pacients had rheumatoid arthritis. 142 pacients had 
primary arthrosis of the knee. Varus deformity was found in 138 cases and 19 pacients showed valgus deformity. Bilateral knee replacement was done in 47 
cases. The results of the treatment we evaluated by the IKSS score. Preoperative score 32 pts. and postoperative score was 84 pts. at 2-4 years. 

Introducere
Gonartroza ocupă primul loc dintre procesele artrozice ale 

articulaţiilor mari, în stadiile avansate manifestînduse printr-un 
sindrom algic pronunţat, dereglari ale mersului cu impotenţă 
funcţională marcantă şi frecvent duce la invalidizarea acestor 
pacienţi. Maladiile degenerative ale genunchiului reprezintă 
o cauză majoră de morbiditate şi dezabilitate la persoanele
de vârstă înaintată. Tratamentul conservator deseori devine 
neefectiv la stadiile avansate, intervenţiile reconstructive sunt 
depăşite şi unica variantă terapeutică efectivă fiind artroplastia 
totală de genunchi.

Actual exista suficiente studii, care au demonstrat ca proteza 
de genunchi este argumentată pentru tratamentul gonartrozei, 
atît îmbunătăţirea tehnicilor chirurgicale cât şi calitatea 
implanturilor de ultima generaţie au crescut viabilitatea 
protezelor şi rata rezultatelor funcţionale pozitive. Proteza 
de genunchi permite în 90% inlăturarea sindromului algic şi 
înbunătăţirea calităţii vieţii la aceşti bolnavi pe un termin de 15 
ani şi mai mult (2,3,5).

Rezultatele tratamentului sunt influenţate de mai mulţi 
factori: selectarea riguroasă a pacienţilor după indicaţii bine 
determinate, utilizarea protezelor contemporane, efectuarea 
plăningului preoperator, respectarea tehnicelor chirurgicale 
intaoperatoriu, recuperarea functională postoperatorie (2,4,5,7).    

 Artroplastia totală de genunchi are unele particularităţi la 
pacientul cu poliartrită reumatoidă şi deformităţile in valgus. 
Principalele dintre acestea fiind stocul osos deficient, prevalarea 
deformităţilor în valg, dificultatea obţinerii unui echilibru 
ligamentar efficient. 

Materiale şi metode
Studiul propriu include tratamentul a 195 bolnavi cu 

maladii degenerative ale genunchiului ce au suportat o operaţie 
de Artroplastie totală de ghenunchi în perioada anilor 2004-
2018, 16 bolnavi cu artită reumatoidă localizată la nivelul 
genunchiului, 142 bolnavi cu osteoartoză primară. Din aceşti 
pacienţi 149 au fost femei şi 46 bărbaţi. Vârsta medie la care 
au fost operaţi constitue 62,6 ani. Deformitatea în varus a fost 

prezentă la 138, în valgus - 19. La 47 bolnavi intervenţia a fost 
efectuată bilateral cu inervalul dintre intervenţii fiind de 6-12 
luni.

Toţi bolnavii preoperator au fost examinaţi clinic, pentru 
efectuarea plăningului preoperator sau efectuat radiografii 
ale articulaţiei în ortostatism cu determinarea unghiului 
de deformitate, axei anatomice şi biomecanice, gradul de 
condensare osoasă subcondrale în segmentul deformat.

Până la intrvenţie unghiul de deformitate în varus a fost în 
mediu 17°, deformitatea în valgus - 18°.

Toate intervenţiile au fost efectuate cu anestezie rahidiana 
cu aplicarea garoului în regiunea proximală a coapsei,abordul 
anterior cu artrotomie medială, durata medie a intervenţiei 
constituind 90 de minute. Au fost implantate la 3 bolnavi 
proteze fără stabilizare posterioară cu păstrarea ligamentului 
încrucişat posterior şi la 192 pacienţi proteze stabilizate 
posterior, protezarea patelei a fost efectuată la 8 bolnavi. Noi am 
folosit abordul anterior cu artrotomie medială în toate cazurile, 
reliza medială sau laterală în dependenţă de deformitate a fost 
efectuată la necesitate în fiecare caz individual.

Pentru evaluarea preoperatorie a gradului de osteoartroză 
utilizăm Clasificarea clinico radiologică Cosinscaia(1969).

În ultima perioadă tot mai frecvent utilizăm Clasificarea 
radiologică Ahlback(1968) care divizează gonartroza în 5 grade:

1. pensara articulară incompletă
2. pensare articulară completă, fără uzură osoasă
3. pensare articulară completă cu uzură osoasă moderată

(0-5 mm)
4. pensare articulară completă cu uzură osoasă medie (5-10

mm)
5. pensare articulară completă cu uzură osoasă (> 10 mm)

(1).
Această clasificare este valoroasă prin aceea că ne indică 

gradul de déficit osos pe partea afectată, astfel la gradul 5 sunt 
indicate de obicei protezele de revizie.

Rezultate şi discuţii
Evaluarea clinică am efectuat-o prin analiza stării generale 
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de sănătate prin utilizarea Scorului IKSS preoperator şi 
postooperator la 2-4 ani, care a fost studiat la 134 bolnavi, 
examinarea stabilităţii ligamentare medio-laterale şi antero-
posterioare prin folosirea testului sertarului posterior şi a 
celui pentru varus-valgus. Evaluarea radiologică intraoperator, 
postoperator a urmărit aliniamentul axial, mărimea şi poziţia 
componentelor, radiotransparenţa în incidenţele standard, 
antero-posterioară şi lateral. 

Scorului IKSS a crescut de la 32 la 84 de puncte la sfârşitul 
perioadei monitorizate. Mobilitatea preoperatorie în mediu 
a fost de 60°; mobilitatea postperatorie a fost de 105°, cu o 
diferenţă statistic semnificativă (p<0.05). Media deviaţiei 
componentei axiale femurale a fost de 6°. Media deviaţiei 
componentei axiale tibiale a fost de 1° în valgus. La 128(84,3%) 
de pacienţi au prezentat rezultate excelente conform Scorului 
IKSS. Niciunul din genunchii operaţi nu a fost instabil până la 
momentul examinării. 

La un bolnav in timpul intervenţiei a fost lezata parietal 
vena poplitee în timpul manevrelor de osteotomie la nivelul 
platoului tibial care a fost rezolvată după implantarea protezei 
prin abord posterior prin fosa poplitee cu suturarea parietala 
a venei, evoluţia postooperatorie fiind obişnuită. La 3 bolnavi 
peste 5 ani după intervenţie sa dezvoltat instabilitatea aseptică 

a componentei tibiale, cauza fiind osteoporoza avansată pe 
fon de artrită reumatoidă. Bolnavii au suportat artroplastie de 
reluare cu schimbarea componentei tibiale cu platou de revizie 
cu tijă centromedulară lungă, în 2 cazuri am utiliyat augmente 
pe partea afectată.

Complicaţii septice precoce au fost depistate la un bolnav, 
la care sa efectuat revizia plagii la a 10-a zi postooperator cu 
păstrarea protezei şi antibioticoterapie 6 săptămîni.

Concluzii
1. Artroplastia totală de genunchi este o soluţie argumentată

şi efectivă în tratamentul osteoartozei genunchiului în stadiile 
avansate.

2. Selectarea riguroasă a bolnavilor, efectuarea unui plăning
properator corect, respectarea tehnicilor chirurgicale conform 
algorimului ne permite obţinerea rezultatelor funcţionale bune 
în majoritatea cazurilor.

3. Artroplastia totală de genunchi permite corecţia deformi-
tăţii, înlăturarea sindromului algic, ameliorarea mobilităţii 
în articulaţie, reluarea relativ rapidă a funcţiei în perioada 
postooperatorie şi inbunatăţeşte considerabil calitatea vieţii la 
aceşti pacienţi.
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