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Summary

Minimally invasive surgical treat-
ment in acromioclavicular disloca-
tion

In recent years, literature draws
attention to the restoration of the
coraco-clavicular ligaments in ac-
romio-clavicular traumatism. The
aim of the study was to offer surgical
treatment methods, with plasty of
coraco-clavicular ligaments with re-
zorbabile wires, which isanminimally
invasive, short-term method genera-
ting a small number of postoperative
complications.

Pezrome

Manouneaszuenoe xupypzuueckoe
Jleuenue 10namoyHoO-KAIOUUYHOIL
oucnokayuu

B nocneonue 200v1 danmnvie nume-
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TRATAMENTUL CHIRURGICAL

IN LUXATIA ACROMIOCLAVICULARA

MINIM INVAZIV Vasile TULBURE,

IMSP Spitalul Clinic de Traumatologie si Ortopedie

Actualitatea temei

in pofida dimensiunilor nu prea mari ale articulatiei acromio-
claviculare (AAC), importanta acesteia in functionarea membrului
superior este bine cunoscutd. Rolul major al AAC se datoreaza faptului
ca clavicula constituie o conexiune dintre cutia toracica si membrul
superior. In aceasta ordine de idei, luxatia acromioclaviculara (LAC),
care se intalneste in 3,0-26% cazuri dintre toate luxatiile, este situata
pe locul al treilea dupa luxatia umarului si cea a cotului [4].

in pofida numarului mare de cercetari oglindite in literatura de
specialitate, nu existd, pana in prezent, o opinie definitivata privind
metoda optima de tratament al LAC. Acest fapt se explica prin prezenta
diferitelor tipuri de leziuni ale aparatului ligamentar si a unor dezavan-
taje ale metodelor de tratament utilizate, cele mai importante dintre
care sunt: fixarea instabila a claviculei dupa reducere, imposibilitatea
tratamentului functional timpuriu etc.

Cu toate acestea, este cunoscut faptul ca metoda de baza in
tratamentul LAC de gradele IV, V, VI, dupa Rokwood si Green, este cea
chirurgicala.in gradul lll, parerea autorilor se imparte, 50% dintre aces-
tia considera necesar de a interveni prin tratament chirurgical, ceilalti
pledeaza pentru terapia conservativa [2]. Cercetarile contemporane
sustin ca, in medie, in 17% din cazuri se atesta rezultate postopera-
torii nesatisfacatoare, astfel incat in urma propriei cercetari autorii
pledeaza pentru necesitatea perfectionarii tacticii si metodelor de
tratament al AAC [4]. In prezent sunt cunoscute peste 60 de metode
chirurgicale cu folosirea implanturilor rigide pentru stabilizarea AAC,
ce ducla dereglarea biomecanica a umarului, in rezultatul careia apar
deteriordri de implanturi sau slabirea si migrarea acestora (de exem-
plu, a broselor) [1]. Acest fapt necesita repetarea interventiei pentru
extragerea implanturilor.

in aceasta ordine de idei, in ultimii ani se acorda o atentie deo-
sebitd reconstructiei ligamentelor coracoclaviculare cu fire dure ne-
resorbabile, ce indeplinesc rol de proteza ligamentara si nu necesita
inlaturare ulterioara [2,3].

Material si metode

in baza celor expuse, ne-am propus efectuarea unui studiul re-
trospectiv, care a constat in evaluarea a 21de cazuri de LAC. Pacientii
au fost supusi metodei chirurgicale minim invazive de tratament prin
plastia ligamentelor coracoclaviculare, in perioada ianuarie 2010 -
noiembrie 2011. Din numarul total de pacienti cercetati, 19 au fost
barbati si 2 femei, cu varsta cuprinsa intre 18 si 48 de ani. Conform
clasificarii Rockwood si Green, cu leziuni de tipul lll au fost diagnosticati
6 pacienti, care au suportat traumatism recent (in perioada de pana
la 2 saptamani) si un bolnav cu traumatism invechit (produs de peste
2 saptamani). Tipul IV a fost apreciat la 6 pacienti cu leziune recentd
si la 5 pacienti cu traumatisminvechit. Tipul V a fost determinat la 3
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bolnavi cu leziune recenta. LAC a fost confirmata
prin diagnostic clinic, imagistic, ultrasonografic si
prin utilizarea RMN.

Pacientii au fost tratati prin urmatoarele metode
chirurgicale, fiind folosita plastia ligamentelor cora-
coclaviculare cu fire neresorbabile Fiber Were #5 la 7
pacienti, cu fire neresorbabile Fiber Were #5 + nasturi
de titan la 3 bolnavi, cu fire neresorbabile capron #4
la 6, cu fire neresorbabile capron #4 + suplinirea cu
brose percutanate (artrosinteza acromioclaviculara
provizorie) la 4 traumatizati, tehnica Weaver-Dunn
modificata cu fire neresorbabile Fiber-Were #5 la un
pacient. Imobilizarea postoperatorie, in toate cazu-
rile, a fost efectuata prin esarfa moale timp de 4-6
saptamani, cu recurgerea la kinetoterapie pentru
recuperarea amplitudinii miscarilor.

Rezultate si discutii

Conform datelor cercetarii efectuate, putem
sustine ca rezultatele obtinute la distanta sunt
bune, ceea ce subliniaza invazivitatea minima a
procedeului chirurgical folosit, cu plastia ligamen-
telor coracoclaviculare. A fost determinata o durata
scurta a interventiei propriu-zise, cu recuperarea
timpurie a pacientilor si regenerarea per primam
a plagii postoperatorii la toti bolnavii. Un moment
important este durata scurtd a sindromului algic
postinterventie, care a fost jugulat la a 2-a - a 3-a zi.
In cazul pacientilor cu gradul V si in LAC invechite,
tratamentul a fost suplinit cu fixare provizorie cu
brose (artrosinteza acromioclaviculara percutanatd)
timp de 6 saptamani.

Din numarul total de 21 de pacienti cercetati, 19
au fost examinati pe o durata de 6-18 luni. Astfel, la
3 bolnavi au aparut subluxatii, la un pacient am de-
terminat degradarea firelor de plastie a ligamentelor
coracoclaviculare din cauza nerespectarii regimului
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de imobilizare, la 2 bolnavi s-au depistat artroza
acromioclaviculara cu osificari heterotope.

Rezultatele obtinute au fost apreciate dupa
scorul Taft (1987), care a constatat: rezultate foarte
bune -1la 3 dintre bolnavi; bune - la 14, satisfacatoare
- la un bolnav si nesatisfacdtoare la un pacient.

Concluzii

+ Metoda chirurgicala minim invaziva de tra-
tament propusa permite restabilirea ligamentelor
coracoclaviculare, care constituie componentul de
baza al stabilitatii in AAC.

+ Tratamentul chirurgical cu plastialigamente-
lor coracoclaviculare asigura o stabilitate claviculara
anatomicd, nu modifica fortele ce actioneazd asupra
AAC, constituind o metoda minim invaziva, cu un
grad inalt de eficacitate, ce nu necesita interventie
repetata pentru inlaturarea implantului.

. Ingradele lll, IV (recente) de leziune a AAC,
metoda propusa asigura o stabilitate ferma doar
prin plastia ligamentelor coracoclaviculare prin fire
neresorbabile, iar in traumatismele de gradul V si cele
invechite, necesita suplinire provizorie prin artrosin-
teza acromioclaviculara cu o brosa percutanata.
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