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DECIMENTARI ASEPTICE ALE ENDOPROTEZELOR DE SOLD
ASEPTIC DECIMENTATIONS OF THE HIP ENDOPROTHESYS
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Rezumat

Studiul nostru cuprinde 71 revizii ale artroplastiei totale de sold, efectuate in anii 1992-2008. Intervalul de la endoprotezarea primara pand
|a cea de reluare a variat de la 2 sdptdmani la 12 ani. Au fost revizuite ambele componente protetice in 36.1%, componentul femural in
18.5%, si cel acetabular in 45,45%. Rezultatele cu o medie de urmdrire de 93 luni, analizate dupa scorul Harris a evoluat de la 26 puncte
in preoperator la 85 postoperator.

Summary

Our study comprised 71 revisions of total hip arthroplasties performed the last 16 years (1992-2008). The time elapsed from the primary
hip replacement till the revision with a follow-up of minimum 2 weeks till 12 years. We have revised both components in 36,1%, the
femoral componentin 18,5%, and the acetabular cup in 45,45%. With a follow-up media of 93 months, the assessment after Harris score
evaluated from 26 points preop to 85 points postop.

Introducere

Prevalenta artroplastiei de revizie in endoprotezarea soldului este in permanenta crestere si constitui 18% in SUA si 8% in registrele
Suedeze, cu un pronostic de majorare considerabila pe viitor [1,8]. In centrele specializate de artroplastii, coraportul dintre artroplastiile
primare si cele de reluare actualmente constituie 4:1, cu pronosticul de atingere in viitorul apropiat a coraportului de 2:1 [6,8]. Cauzele
principale ale diminuarii capitalului osos sunt reprezentate de osteoliza peri-implant, defectele iatrogene, datorate unei tehnici chirurgicale
deficitare, mai ales la etapa de inldturare a componentului protetic §i a cimentului, “stress-seldinguli” etc [2,3,4, 5,7].

Material si metoda

In perioada anilor 1992-2008, in clinica noastra s-au efectuat 71 revizii a artroplastiilor totale de sold pentru decimentarea si
mobilizarea aseptica. Majoritatea acestor proteze fac parte din primele generatii (Virabov, Movsovici-Gavriugsenco, Compomed
si Ghercev). Au fost operati 22 barbati §i 45 femei, varsta pacientilor a variat intre 21 si 80 ani, cu o medie de 47 de ani. Intervalul
dintre prima artroplastie si operatia de revizie a variat intre 1 an si 12 ani, cu o medie de 5 ani si 2 luni. Indicatii pentru reluare
au servit: luxatia capului protezei (6 cazuri),osificari heterotopice (4 cazuri) deteriorarea componentelor protezei (10 cazuri),
decimentarea si mobilizarea protezei (47 cazuri). In 26 cazuri a fost revizuit componentul acetabular, in 11 cazuri - cel femural,
siin 20 cazuri - ambele componente.

Interventiile chirurgicale au fost efectuate sub anestezie generald, prin calea de abord laterald, folosité la interventia primara.
Defectele au fost apreciate dupéd Paprosky W.G.

In defectele tip I au fost aplicate cupele necimentate pentru refacerea sfericititii cotilului, fixare cu suruburi si a cupelor
cimentate.

In defectele tip IT A defectul osos a fost substituit cu autoos morselat din aripa iliaci (6cazuri).

In defectele tip II B refacerea inelului si sfericititii cotilului a fost obtinuta prin plasarea unei alogrefe corticale prelevata din
creasta tibiala si conservata in solutii de 0,5% formaldehida (4 cazuri) si grefd osoasd morselatd din creasta iliaca.

In defectele tip I C peretele medial al cotilului a fost substituit cu grefd conservati structurizatd din condilii femurali. In 8
cazuri, au fost aplicate cupe cimentate, inl1 cazuri -necimentate i fixate cu 3 suruburi.

In defectele tip I1I A au fost folosite alotransplante structurale, i autogrefe morselate din creasta iliaci prin metoda originala,
propusa de noi (6cazuri).

In defectele tip III B utilizarea cupelor necimentate n-a fost argumentat(4cazuri). Unica incercare de a substitui defectul masiv
cu transplant de os din femurul distal conservat, s-a complicat cu dezvoltarea unei hepatite toxice. La alta pacienta a fost aplicata
cupa BAIPAS.

De rand cu reluarile acetabulare izolate, in 15 cazuri (27,9%) au fost reluate ambele componente, iar in 8 cazuri (17,8%) a fost
reluat componentul femural.

Defecte Paprosky I au fost rezolvate prin aplicarea tijelor cimentate.

La defect de tip II au fost plasate allogrefe scindate, fixate cu un serclaj metalic.

Defecte de tip III A s-a rezolvat cu tije de revizie de la firma ESI cu piedestal metafizar. La 3 pacienti au fost aplicate tije
necimentate de tip UMIIUIAHT 9JIUT. Defecte de tip III B au fost rezolvate cu tije de revizie UMIITAHT P, si ingustarea canalului
medular prin implantarea unei allogrefe structurale;tijele de revizie cu piedestal mai mare de 5 cm de tip ESL
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La defecte de tip IV aplicate tijele MATTI zavorite, tije cimentate cu piedestal. Astfel, reluarile femurale fiind efectuate in 23 de
cazuri. Din cele 23 cazuri de reludri ale componentului femural, 7 s-au dovedit a fi la tijele cimentate §i 16 la cele necimentate.

Rezultate

In perioada postoperatorie precoce la 6 pacienti dupa reluare s-au dezvoltat complicatii septice profunde, la care a fost efectuat
inlaturarea protezei, asanarea cavitatii. La 3 din acesti pacienti, la care erau pierderi considerabile de capital osos a cotilului si indeosebi
a femurului proximal, a fost aplicata tractiune scheleticd continud cu soldul in extensie pentru o perioada de 6 saptamani.

Luxatia capului protezei survenita la 2 pacienti pe parcursul primelor 10 zile a fost redusé ortopedic, membrul operat fiind
imobilizat pentru 4 saptamani in pozitia de abductie in botina antirotationala.

Rezultatele globale ale endoprotezarii de reluare a soldului cu o medie de urmérire 78 de luni sunt mai modeste in comparatie cu
cele ale artroplastiei primare. Dar inregistreaza o imbunatétire considerabild a functionalitatii soldului si calitatii vietii pacientului
in comparatie cu perioada inainte de reluare, fiind insotitd de o majorare a mediei scorului Harris de la 28 in preoperator la 85
postoperator.

Discutii

Conduita terapeutica pentru cotil prevede utilizarea protezelor necimentate cind existd suficient stoc osos pentru asigurarea
stabilitatii primare.

In cazul deficitului osos, grefele morselate formeaza acetabulul, iar daca defectele sunt mari este necesitate de alogrefe structurale
sau utilizarea implantelor metalice: inel Kerboull aldturi de grefe si cupe cimentate. Pentru componenta femurald preferdm implante
voluminoase si lungi impactate in zone de diafizd femurala neatacate, care pot oferi preluarea solicitarilor mecanice pentru a degaja
zonele osoase proximale acoperite cu metal poros.

Surprinzatoare s-au dovedit a fi rezultatele la pacientii cu complicatii septice si defecte considerabile ale femurului proximal,
unde dupa inldturarea protezei, a fost aplicatd tractiunea continua. La toti acesti pacienti a fost observatd formarea unei neartroze
cu aparitia unui regenerat a capului femural, fapt ce incd o datd confirma cd forma si structura extremitétilor articulare sunt
determinate de functia pe care o indeplinesc.

Condluzii

Decimentarea si mobilizarea aseptica a artroplastiilor reprezinta complicatia tardivd. Revizia in chirurgia proteticd a soldului
este foarte dificild cu complicatii frecvente care sunt greu de tratat. Experienta noastrd este modesta si trebuie sd amelioram tehnica
artroplastiei primare a soldului. Endoprotezarea de reluare are indicatii primare fiindcé orice intarziere duce la degradarea protezei
si diminuarea capitalului osos. Defectele osoase necesita folosirea de grefe osoase structurale i protezelor speciale. In viitor posibild
largirea folosirii cupelor speciale By-pass. Cimentarea componentelor in endoprotezarea de reluare trebuie sd devind o exceptie
si nu o regula.
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