Discutii

Pregatind pacientul pentru interventia chirur-
gicald, este important sa evaluam nu doar caracterul
fracturii, dar, de asemenea, si personalitatea paci-
entului. Indicii care trebuie luati in consideratie la
deciderea intre tratamentul operativ si cel nonope-
rativ trebuie sa includa: varsta, nivelul de activitate,
conditia medicala, statutul hemodinamic, prezenta
infectiei, prezenta implanturilor, leziuni ipsilaterale
sau contralaterale, cauza leziunii (traumatism de
inaltd sau de joasa energie) si caracterul fracturii fe-
murale distale. Toate acestea nu sunt insa suficiente
pentru a decide ca atat pacientul, cat si fractura sunt
candidati pentru interventia chirurgicala. Este im-
portant ca chirurgul sa-si estimeze sincer experienta
sa personala in managementul acestor probleme
dificile, inclusiv sa inteleaga clar mecanica patologica
si morfologia fracturii, sa aiba experienta practica si
echipamentul necesar.

Schatzker si Lambert [5] au atentionat ca simpla
folosire doar a implantului optim nu este suficienta
pentru a garanta un rezultat bun in cazul acestor
fracturi dificile. Daca obiectivele anterioare nu pot
fi atinse prin interventia chirurgicalg, fie din cauza
complexitatii fracturii, fie din cauza lipsei echipamen-
tului sau a abilitatii echipei chirurgicale, tratamentul
conservativ este evident mai bun decat complicatiile
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de dupa ointerventie chirurgicala necalitativa, urma-
ta de imobilizarea indelungata.

Concluzii

1. Din cauza diversitatii tipurilor de fracturi
intalnite la extremitatea distala a femurului, este
necesar sa se discute, in primul rand, tehnicile de
baza disponibile pentru reducere si stabilizare, apoi
aplicarile specifice pentru fiecare tip de fractura.

2. Folosirea unui implant ,ideal” la acest mo-
ment si a unei tehnici minim invazive riguroase este
conditia care ar putea asigura obtinerea unor rezul-
tate excelente in tratamentul fracturilor complexe
ale femurului distal.
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Summary

Advantages of arthroscopy in the treatment of
intraarticular fractures of the knee

This article is about the personal experience of
surgical treatment of 72 patients with intraarticular
fractures of the knee using arthroscopy and tran-
scutaneus osteosynthesis with canulated screw in
tibial, femoral and condilar fractures, type BI-B3
AO classification. 42 patients of them were with
condilo-tibial fractures, 8 — with femoral fractures.
In 22 cases of intercondilien eminence osteosynthesis
were done using style suture, 19 patients of them were
with menyscal terse, 6 — with injure LCA, 1 — with
injure LCP. In 8 cases of menyscal terse were done
sutures, in 4 — cases resection of the injured part, in
2 cases — proximal fixation LCA. Presented results
are from the last 2-4 years. The average of functional
results were — 92,6, knee's score were — 89,5 (Inter-
national Knee Score).

AVANTAJELE ARTROSCOPIEI
IN TRATAMENTUL FRACTURILOR
INTRAARTICULARE ALE GENUNCHIULUI
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Pezrome

Hpeumymecmeo apmpocxonuuecxoﬁ MmMEeXHUKU 6 J1eueHuu
GHYMPUCYCMABHBIX NEPETIOMOE6 KOJIEHH020 cycmaea

B pabome uznoocen onvim xupypauueckozo nedenus eHympu-
CYCMABHBIX NEPEoMO8 KOJEeHHO20 CYCmasa ¢ UCHONb308AHUEM
apmpocKkonu4eckol MexHuKu U 0CmeocurHme3a CHOHSUOSHbIMU
suHmamu'y 72 O0nbHbIX C NEPeLOMAMU MblUelKo8 60Ibulebepyo-
601 KOCMU U NEPENOMAMU MbLUETKO8 DeOPeHHOU KOCmU Muna « By
(no knaccugpuxayuu AQO), nepenromvi MeNCMblUYeNK0B020 B036bLULEC-
Hus. [lepenombl mbiyenxkos 601biedepyo8oLl KOCMU HAOTIOOANUCH
v 42 nayuenmos, nepenomul Mbliyeikog beopentol kocmu — y 8
NayueHmos, nepeiomvl MedCMblUelKo8020 8038bluieHUs — y 22
oonvuvix. Tlogpescoenue menuckos ovino y 19 nayuenmos; 6 ¢
nospexcoenuem IIKC, 1 ¢ nospescoenuem 3KC. V 8 nayuenmos
ObLIL NPOU3BEOCH W08 MEHUCKA, Y 4 GLINOIHUNU NAPYUATLHYIO
pesexyuro. Y 2 nayuenmos npu ompuige IIKC om bedpennoco
npukpenienus npoussenu peuncepyuio. Pezyremamul neuenus
ovLu oyenunvt no wikane IKSS uepes 2-4 2o0a nocie onepayuil u
noayuunu 8 cpeonem 93,6 bannos.
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Introducere

Obiectivele interventiei chirurgicale in fracturile
intraarticulare de genunchi sunt de a obtine o redu-
cere anatomica, o osteosinteza stabila a fragmen-
telor; de a rezolva situatia leziunilor intraarticulare
asociate si de a minimiza riscul unei redori articulare,
permitand o mobilitate timpurie in articulatie.

Fracturile intraarticulare ale genunchiului sunt
insotite de o gama polimorfa de leziuni: leziunile
structurilor moi (LIA, LIP, menisc, capsula articulara,
corpul Goff), fracturi condrale si osteocondrale.

Articulatia genunchiului, datorita particularita-
tilor sale anatomo-functionale si biomecanice, este
supusa frecvent traumatismelor constituind 50%
din toate articulatiile si pana la 24% din articulatiile
membrului inferior [1, 5, 8, 12], fracturile intraarti-
culare ale genunchiului alcatuind 5-6% din totalul
fracturilor intraarticulare. Tabloul clinic al acestor
leziuni prezinta frecvent dificultati pentru stabilirea
diagnosticului, mai frecvent fracturele condrale
si osteocondrale [3, 7, 8, 10], necesitand medode
speciale de investigatie: tomografie computerizata,
RMN, artroscopie.

Chirurgia deschisa are o rata mare de compli-
catii — 14-33,5% (Lundy D. W., Johnson K. D., 2001),
produce rezultate functionale variabile, poate rezulta
intr-o osteoartrita posttraumatica, redori articulare
cuinvalidizarea inalta — pana la 34,8%, cu o perioada
de recuperare de lunga duratd [3, 8, 12].

Implementarea tehnicii endoscopice a produs
un progres enorm in chirurgie si, in particular, in
chirurgia articulatiei genunchiului, fiind cea mai
accesibild pentru examenul artroscopic.

in ultimii ani, aceasta metoda este utilizata tot
mai mult in tratamentul fracturilor intraarticulare
ale genunchiului. Primele publicatii in acest sens
au aparut in anul 1985 (Caspari R. B., Hatton R. M.).
Perfectionarea utilajului artroscopic si tehnicii chirur-
gicale, acumularea experientei de medicii-ortoprzi
largesc si indicatiile pentru tratamentul chirurgical
minim invaziv cu ghidaj artroscopic al fracturilor
intraarticulare ale ghenunchiului.

In prezent, dupa parerea noastra, indicatiile
pentru tratamentul artroscopic sunt:

. Fracturile de platou tibial de tipul B, clasificarea

AO (ASIF, 1996);

«  Fracturile eminentei intercondiliene;
. Fracturile selectate unicondiliene de femur de

tipul B, clasificarea AO (ASIF, 1996);

+  Fracturile subcondrale si condrale din articulatia
genunchiului;
. Fracturile selectate de rotula.

Scopul lucrarii: studierea posibilitatilor, efica-
citatii si avantajelor chirurgiei artroscopice in trata-
mentul fracturilor intraarticulare ale genunchiului.
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Material si metode

Studiul include tratamentul a 72 de bolnavi cu
fracturiintraarticulare ale genunchiului prin metoda
artroscopica si osteosinteza transcutana cu suruburi
in fracturile de platou tibial si condili femurali, fixa-
rea cu fir metalic in fracturile de spina tibiala, varsta
bolnavilor variind de la 14 la - 65 de ani, perioada
de urmarire cuprinzand anii 2003-2011. Mecanismul
traumatismului: 26 bolnavi — accidente in transport,
12 catatraumatisme, 22 distorsii in articulatia ge-
nunchiului, predominand barbatii - 39, femei - 33.
Fractura de platou tibial a avut loc la 42 bolnavi cu
leziuni complexe: ruptura de menisc (12), leziunile
LIA (6), LIP (1), contuzia cartilajului de pe condilii fe-
murali contralaterali fracturii (14 bolnavi). Fracturile
eminentei intercondiliene - 16 bolnavi, fracturile de
condili femurali - 8. Toti bolnavii in perioada preope-
ratorie au fost supusi examenului clinic si radiologic,
la 16 s-a efectuat tomografia computerizata.

La prima etapd a interventiei chirurgicale la toti
bolnavii s-a efectuat artroscopie de diagnostic, re-
zolvarea cazurilor de leziune intraarticulara asociata;
in a doua etapa - reducerea fracturii si stabilizarea
focarului de fractura.

Rezultate si discutii

Dupa efectuarea studiului am obtinut unele
rezultate, pe care le vom expune in continuare, in-
sotindu-le de cateva sugestii.

Fracturile de platou tibial. Chirurgia artrosco-
pica este bine-venitd in tratamentul acestor fracturi.
Intr-un studiu pe cadavru, Hannouche, Duparc si
Beaufils (1987) au aratat ca epifiza laterala este
vascularizata din ramurile arterei latero-inferioare
a genunchiului si ale arterei tibiale recurente. Exista
anastamoze termino-terminale importante intre
aceste doua retele; in interventiile chirurgicale tra-
ditionale traumatizarea lor este inevitabila, pe cand
in interventia artroscopica ele sunt pastrate.

Indicatii pentru tratamentul artroscopic au
fost:

«  fracturile de tipurile 1-4 dupa clasificarea Shan-

zker, McBroom si Bruce (1979);

- fracturile de tipul B, clasificarea AO (ASIF,

1996).

Tehnica: bolnavul - pe 0 masa simpla de ope-
ratie in decubit dorsal, cu un turnichet sub genunchi
sau folosim suportul pentru genunchi, piciorul
atarnandin jos. Abordul: se foloseste abordul clasic,
artroscopul de 30°este introdus prin portalul inferio-
lateral si instrumentele - prin portalul inferio-medial,
insa e posibil si schimbul de portale. Folosim mediul
lichid (ser fiziologic), mediul gazos nu-I folosim din
cauza riscului sporit de embolie gazoasa. Efectuam
un lavaj abundent al articulatiei, pentru a elimina
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hematomul intraarticular, si evaluam atent leziu-
nele intraarticulare, cu documentarea si precizarea
datelor despre:

« liniile de fracturg;

. localizarea fracturii;

«  gradul de deplasare;

«  dignosticarea leziunilor asociate:

ruptura de menisc;

leziuni LIA,

leziuni LiP;

traumatizari de cartilaj.

Leziunile de menisc lateral, in fracturile pla-
toului tibial, sunt frecvente si constituie 25%-35%
[1,2,5,8,10],in studiul nostru au fost la 12 bolnavi
(31,4%), in 9 cazuri s-a efectuat sutura de menisc si
in 4 - rezectia meniscului.

In fracturile prin separare de tipul B1, reduce-
rea am efectuat-o cu carligul si prin varus fortat al
gambei obtinem reducerea si efectuam osteosinteza
transcutanata cu 2-3 suruburi canulate.

Fracturile cu tasare de tipurile B2, B3 necesita
elevarea segmentului tasat, efectuata printr-un
geam in cortexul metafizar, folosind ghidul pentru
LIA, cu un cilindru metalic, sub controlul vizual prin
artroscop distingem reducerea, fixam cu brose, apoi
cu suruburi spongioase canulate. Cavitatea restanta
este restituita cu alo- sau autogrefe.

Repartizarea bolnavilor conform tipului de
fracturd, localizarii si metodei de osteosinteza este
reprezentata in tabelul 1.

Tabelul 1
Repartizarea bolnavilor conform tipului de fracturd si me-
todei de osteosintezd

Tip Zj’{j :ac— Localizarea | osrensin-|  Auto- | Alo-
(clasif Medial |Lateral| teza cu | plastie |plas-|Total
40 ) suruburi | osoasd | tie
B, 2 6 8 - - 8
B, 1 18 19 9 1 13
B, 2 13 15 8 2 15
Total 5 33 42 17 3 42

Conduita postoperatorie. Bolnavii fard imobi-
lizare ghipsata: la unii bolnavi cu fracturi de tipul B3
aplicdm orteza timp de 3-5 zile, efectuarea miscari-
lor in articulatie de la a 3-a zi, cu excluderea poverii
timp de 8-10 sdaptamani si confirmarea radiologica
a consolidarii fracturii.

Evaluarea efectuata la termene dela 0,51a 4 ani,
folosind Scorul Societatii internationale de chirurgie
agenunchiului Knee Society (IKS) (tabelul 2), am aratat
consolidarea fracturii, functia articulatiei in volum
deplin, un caz cu deplasare secundara, ce nu a influ-
entat functia articulatiei. in toate cazurile am obtinut
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rezultate functionale bune sau satisfacatoare.

Tabelul 2
Rezultatele conform Scorului Societdtii internationale de
chirurgie a genunchiului

Fractura | Scorul Scorul Nr. Deviatia
genunchiului | functional | pacientilor |medie de
cu deviere | ax (grade)
de ax
TipB1
94,0 88,7 1/8 0,5
Tip BII 85,6 91,3 0/13 -
Tip B III
94,7 95,0 3/15 1,0
Fractura 94,4 98,0 0/16 -
spinei
tibiale

Fracturile eminentei intercondiliene — tehnica
opratorie e aceeasi. Avand un fragment mare, fixarea
se va efectua cu surub, in fracturi multifragmentare
- suturarea cu fir metalic. Experienta noastra include
22 de bolnavi tratati prin metoda artroscopicd; in 21
de cazuri fixarea s-a efectuat cu fir metalic intr-un
caz - cu surub.

Artroscopia permite reducerea anatomica a
fracturilor spinei tibiale sub control vizual, asigurand
tensionarea LIA si pastrand stabilitatea articulatiei.

Fracturile de condili femurali. Au fost publicate
doar note tehnice privind tratamentul artroscopic
al acestor fracturi [13]. Indicatii pentru reducere
sub control artroscopic, dupa pdrerea noastra, sunt
fracturile unicondilare tip B, clasificarea AQ.

Experienta noastra modesta consta in trata-
mentul a 8 bolnavi cu fracturi de condili femurali,
toate de tipul B, clasificarea AO. Toti pacientii au
fost supusi tratamentului chirurgical artroscopic, cu
reducerea fragmentelor sub control artroscopic si os-
teosinteza cu suruburi canulate. Pentru manipularea
mai adecvata am folosit un dispozitiv inventat de noi
- o tepusa cu doud branse ce permite manipularea si
reducerea fragmentului fracturat atat in plan frontal,
cat siin planurile sagital si orizontal, controlul redu-
cerii efectuat vizual prin artroscop, fixarea temporara
cu brose, apoi fixarea cu suruburi canulate. Perioada
postoperatorie fara imobilizare ghipsata, miscarile
in articulatie incepand cu ziua 2, sprijinul pe mem-
bru - la 8-12 saptamani si confirmarea radiologica
a consolidarii. Rezultatele au fost evaluate la 2-4 ani
conform scorului IKS, scorul functional fiind in medie
92,6, scorul genunchiului - 89,5.

Concluzii

+ Chirurgia minim invaziva sub control artros-
copic este argumentata in tratamentul fracturilor
intraarticulare de genunchi tipul B, clasificarea AO,
si in fracturile eminentei intercondiliene.




CONFERINTA STIINTIFICA

+ Estetehnicvizibilda suprafata articulara, ceea 7. Shatzker J., McBroom R, The tibial Plateu fracture, the
ce permite reducerea minutioasd a fragmentelor, cu Toronto experiens 1968-1971.1985.
restabilirea perfecta a congruentei articulare 8. Kysweuos W.A. Cosepwencmaosariue memodos

. = ; R nleyeHus noepexoeHull KOJIeHHO020 Cycmasa c

+ Avantajele principale ale metodei artrosco- npumeHeHuem 3HOOCKonuyeckol mexHuku. AsToped.
pice sunt:interventia minim invaziva, cu traumatism [MNC. Ha COUCK. YYEHOW CTeneHn Ap. mef. HayK, CaHKT-
minimal, asigura functia timpurie a articulatiei, MeTepbypr, 1998.

. . . d o 9. M. Miller. Pykosodcmeo no sHympeHHemy
permite diagnosticul si tratamentul leziunilor in- ocmeocurme3y. Mocksa: Ad Marginem, 1996, c.
traarticulare asociate, reduce durata spitalizarii, da 528-532, 568-574.
rezultate functionale si cosmetice optime. 10. F.Van Glabbeec, R.Van Riet, N. Jansen, J.D’Anivers, R.

Nuyts. Artroscopically assisted reduction and internal
rixation of tibial plateau fractures: report of twenty
ibli ¢ cases. In: Acta Ortop. Belgia, 2002, 68-3: 258- 264.

Bibliografie 11. KasaHues A.b.,B.l. FF())ny6gB, M.T. EHnkees, H.H. Kopa-

1. Betisor V., Vetrila V., Goian V. Tratamentul artroscopic 6nesa, [1.10. LLlectakos. [nacmuka degpekmos 2y6ya-
al fracturilor intraarticulare ale metaepiﬁzeiproximale mou Kocmu nopucmeiMu 0NOPHLIMU UMNJIAHMAamamu
a tibiei. Congresul SOROT, Arad, 2003. npu nepenomax nnamo 6onswebepyosoli kKocmu. B

2. Beaufils P, Hardy P, Cassard X., Arthroscopic treatment XypHane: BectHuk TpaBmatonoruu v Optoneanv um.
of intraarticular fractures of the knee, 2001. H.H. Mpuoposa, 2005, 1: 19-24.

3. Caspari R.B, Hutton PM.J., Whipple T.L., Meyers J.F.  12. MaHkos WN.0. Xupypeuyeckoe ieyeHue 8Hympucycmas-
The role of arthroscopy in the management of plateau HbIX NepesIoMos Mbilesikos 60/1bLiebepuyosoli Kocmu.
fractures. In: Arthroscopy, 1985; 1: 76-82. B >xypHane: BectHuk TpaBmatonorum n Optoneauu

4. Jennings R.B., Artroscopie management of tibial plateu um. H.H. MpropoBa, 2004, 3: 57-61.
fractures. In: Arthroscopy, 1985, 1: 160-168.

5. Gill T.J., Moezzi DM Oatgs K.M., $tergtt W.I.,. Ar- Nicolae Erhan, dr.in med.,, asistent,
throscopic reduc.tlon“and /ntefnal fixation of tibial Catedra Ortopedie si Traumatologie,
plateau fractures in skiing. In: Clin. Orthop., 2001, 383: L
243-249. USMF N. Testemitanu,

6. Hannouche D., Dupare F, Beafils P, Ftude Anatomic Chisindu, bd. Stefan cel Mare 190
delavasculrisation du plateau tibial Externe. Ann. Soc. Tel. mob. 079627401
Francaise d'Artr., Montpellier, 2000. E-mail: drerhan.nicolae@gmail.com

< Nicolae ERHAN, Viorel VETRILA!,
PARTICULARITATILE Victor CHETRARU?, Lilian ZAVIDEP,
) ARTROPLASTIEI TOTALE DE 'USMEF N. Testemitanu,
GENUNCHI IN MALADIILE DEGENERATIVE Catedra Ortopedie si Traumatologie,
CU DEZAXARE IN VALGUS *IMSP Spitalul Clinic de Traumatologie si Ortopedie
Summary Introducere

Total knee replacement in the treatment of degenerative disease

of the valgus knee

In our study we have surgically treated by total knee replacement 19
pacients with gonarthrosis showed valgus deformity. 4 pacients had

rheumatoid arthritis. 15 pacients had primary arthrosis of the knee.

Bilateral knee replacement was done in 7 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.

Pe3ztome

Ocobennocmu momanbHo20 IHOONPOMEIUPOGAHUA KOJIEHHOZ0
cycmaea npu 0ezeHepamueHblX 3AD01€6AHUAX C 6AIbZYCHOU Oe- :

dopmayuei

B pabome usnoscen onsim momansHo20 SHOONPOMESUPOGAHUS KO-
JlerHo020 cycmaga y 19 601bHbix ¢ decenepamughbiMu 3a001e6aHUIMU.
KOJLeHHO20 CYCmaea ¢ 6anv2ycHou degpopmayuei. B 4-x cryuasx —
OonbHbIE C PEBMAMOUOHBIM APMPUIMOM, Y 1 5-U OOTbHBIX — NepPeUYHbILL
2onapmpos. Pesynemamul neuenus oviiu oyenunvt no wikaie IKSS
yepes 2-4 200a nocne onepayuu u cocmasuiu 00 onepayuu 8 CpeoHem

32, nocne onepayuu — 84 banna.
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Maladiile degenerative avansate ale
genunchiului cu dezaxare in valgus au o
frecventa de 10%-20% din totalul bolnavilor
cu asa patologii, prevaland diformitatile in
varus — 80%-85% din cazuri. Tratamentul
conservator devine neefectiv la stadiile
avansate, interventiile reconstructive sunt
depdsite si unica varianta terapeutica
eficienta este artroplastia totala de ge-
nunchi. Desi frecventa gonartrozelor cu
diformitate in valgus este maijoasa, tehnica
artroplastiei totale de genunchi impune
unele particularitati din cauza: complexitatii
aparatului capsulo-ligamentar lateral,
abordului utilizat, stocului osos deficitar,
alinierii componentelor protetice, dificul-




