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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-




tatea obtinerii unui echilibru ligamentar eficient,
asigurarea excursiei patelare corecte si recuperarii
postooperatorii [9, 10, 11].

Proteza de genunchi permite in 90% cazuri
inlaturarea sindromului algic siinbunatatirea calitatii
vietii la acesti bolnavi pe un termen de 15 ani si
mai mult [2, 3, 5]. Rezultatele tratamentului sunt
influentate de mai multi factori: selectarea riguroasa
a pacientilor dupd indicatii bine determinate, utiliza-
rea protezelor contemporane, elaborarea planin-
gului preoperator minutios, respectarea tehnicilor
chirurgicale intaoperatorii, recuperarea functionald
postoperatorie [2,4, 5, 7].

Materiale si metode

Studiul ainclus tratamentul a 19 bolnavi cu ma-
ladii degenerative ale genunchiului care au suportat
o operatie de artroplastie totala de ghenunchi in
perioada 2004-2011, 4 bolnavi cu artita reumatoida
localizata la nivelul genunchiului, 15 - cu osteoartoza
primard. Dintre acesti pacienti, 15 au fost femei si 4
barbati.Varsta medie la care au fost operati constituie
63,6 ani. La 2 bolnavi interventia a fost efectuata bila-
teral, cu intervalul dintre interventii de 6-12 luni.

Toti pacientii properatoriu au fost examinati
clinic. Pentru a elabora planingul preoperatoriu,
s-au efectuat radiografii ale articulatiei in ortosta-
tism, cu determinarea unghiului de diformitate, axei
anatomice si biomecanice, gradului de condensare
osoasa subcondrala in segmentul deformat. Pana la
interventie unghiul de diformitate in valgus a fost
egal cu 18°(13°-30°).

Toate interventiile au fost efectuate cu anestezie
rahidiana, cu aplicarea garoului in regiunea proxima-
|3 a coapsei, durata medie a interventiei constituind
90 de minute. In toate cazurile s-au folosit proteze
primare, la un bolnav — proteza fara stabilizare pos-
terioara, cu pastrarea ligamentului incrucisat poste-
rior, si la 18 pacienti — proteze stabilizate posterior;
resurfatarea patelei a fost efectuata la 4 bolnavi. Noi
am folosit abordul anterior cu artrotomie mediala in
toate cazurile; nu am utilizat abordul lareral.

Pentru evaluarea preoperatorie a gradului de
osteoartroza utilizam Clasificarea radiologica Ahl-
back (1968), care divizeaza gonartroza in 5 grade:
1. pensare articulara incompleta
2. pensare articulara completa, fara uzura osoa-

sd
3. pensare articulara completa cu uzura osoasa

moderata (0-5 mm)

4. pensare articulara completa cu uzura osoasa

medie (5-10 mm)

5. pensare articulara completa cu uzurd osoasa >

10 mm [1].

Aceasta clasificare este valoroasa prin faptul ca
ne indica gradul de deficit osos pe partea afectats,
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astfel la gradul 5 este indicata, de obicei, aplicarea
protezelor de revizie.

Rezultate si discutii

Noi am preferat in toate cazurile abordul an-
terior, cu artrotomie mediald. Tehnica artroplastiei
totale de genunchi cu diformitate in valgus folosind
abordul lateral a fost descrisa cu multi ani in urma.
Keblish PA. (1991) a fost primul care a recomandat
abordul lateral, perfectionat mai tarziu de Buechel
F.F.(1991),N.J. Fiddian, C. Blakeway, A. Kumar (1998),
J. Brilhault, S. Lautman, L. Favard, P. Burdin (2002).
Insa acest abord nu este o procedura de rutina
pentru toti chirurgii, fiindca apar dificultati din
cauza complexitati aparatului capuslo-ligamentar
lateral si tubercului tibial, se cere o mare experienta
si din aceste motive am preferat abordul medial.
Obtinerea unui echilibru ligamentar in artroplastia
genunchiului valg este extrem de complicata din
cauza retractiei aparatului capsulo-ligamentar lat-
eral si laxitatii compartimentului medial, de aceea
in diformitatile mai mari de 20° este recomandata
utilizarea protezelor de revizie[2, 3, 5].

Evaluarea clinica am efectuat-o prin analiza
starii generale de sanatate, cu utilizarea Scorului
IKSS preoperator si postooperator la 1-4 ani, care
a fost studiat la 14 bolnavi, examinarea stabilitatii
ligamentare medio-laterale si antero-posterioare
prin folosirea testului sertarului posterior si pentru
varus-valgus. Evaluarea radiologica intraoperatorie,
postoperatorie a urmarit aliniamentul axial, marimea
si pozitia componentelor, radiotransparenta in
incidentele-standard antero-posterioara si laterala.

Scorul IKSS a crescut de la 32 la 84 de puncte
la sfarsitul perioadei monitorizate. Mobilitatea
preoperatorie a fost in medie de 60° mobilitatea
postperatorie a fost de 105°, cu o diferenta statistic
semnificativa (p<0.05). Media deviatiei componentei
axiale femurale a fost de 5°. Media deviatiei compo-
nentei axiale tibiale a fost de 1°in valgus. 12 pacienti
au prezentat rezultate excelente conform Scorului
IKSS. Nici unul dintre genunchii operati nu a fost
instabil pana la momentul examindrii; complicatii
septice nu au fost inregistrate.

La un bolnav in perioada postoperatorie a
aparut instabilitatea aparatului capsulo-ligamentar
medial si a fost intervenit chirurgical la 4 luni pos-
tooperatorii prin autoplastia ligamentului colateral
tibial. Rezultatul a fost satisfacator.

Concluzii

1. Artroplastia totala de genunchi este o solutie
argumentata si efectiva in tratamentul osteoartozei
genunchiului in stadiile avansate cu diformitate in
valgus.




2. Selectarea riguroasa a bolnavilor, elaborarea
unui planning preoperator corect, respectarea teh-
nicilor chirurgicale conform algorimului, echilibrarea
ligamentara riguroasa ne permit obtinerea unor
rezultate functionale bune in majoritatea cazurilor.

3. Artroplastia totala de genunchi permite
corectia diformitatii, inlaturarea sindromului algic,
ameliorarea mobilitatii in articulatie, reluarea rela-
tiv rapidd a functiei in perioada postooperatorie si
inbunatateste considerabil calitatea vietii acestor
pacienti.
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FRACTURILE MALEOLARE. ANALIZA
COMPARATIVA A METODELOR DE TRATAMENT

IMSP CNSPMU, USMF N. Testemitanu

Summary

Fractures of the ankle. Comparative analysis of methods of treat-

ment

The malleolar fractures are pathology of traumatologic emergency
and constitutes about 40-45% of all fractures of lower leg bones. The
big frequency of the hose lesions, the value and complexity of the
diagnosis and a correct assistance on emergency service phases for :

the obtaining of positive results arguments its permanent actuality.

Pe3zome
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Tepenombi 100bIICEK ABNAIOMEA CPOUHOT MPABMAMONOLUYECKOT
namonozueti u cocmagnsiom nopaoxa 40-45% ecex nepenomos :
Kocmetl HUdCHUX KonewHocmeil. Bonbuuas uacmoma dannozo euda
nospesicoenuil, 3uauenue u CloNCHOCMb NPAGUILHOL OUAZHOCTIUKU
U A0eKeamuo20 an2opumma Oeicmeutl Ha MAanax OKaA3aHus Meou-
YUHCKOT NOMOWU 6 YENAX NOTLYHEHUs. NONOJICUMENbHBIX PE3VIbIMAMO8

7 1 .
ap2ymenmupyon NOCMOSIHHYIO0 AKMYabHOCHb NPobiembl

Actualitate

Fracturile maleolare sunt o patologie
de urgenta traumatologica si constituie circa
40-45% din toate fracturile oaselor gambei.
Frecventa mare a acestor leziuni, valoarea si
complexitatea diagnosticului si asistentei
corecte la etapele serviciului de urgenta
in obtinerea rezultatelor pozitive scontate
argumenteaza permanenta lor actualitate.

Scopul studiului nostru a fost analiza
retrospectiva a calitatii tratamentului bolna-
vilor cu fracturi maleolare.

Materiale si metode de cercetare

in Clinica de ortopedie si traumatologie
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