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ENDOPROTEZARILE DE GENUNCHI iN TRATAMENTUL
GONARTROZELOR AVANSATE
Ana Grama
(Coordonator Nicolae Erhan dr., asistent universitar)
Catedra Ortopedie si Tramatologie

Summary
Knee endoprothesis in the tratment of advansed gonarthrosis

The study presents data investigations and surgical treatment of 100 patients with
advanced degenerative knee diseases by the method of total endoprothesis.

The study group included 62 patients with grade Il osteoarthritis (62%), and 38 patients
(38%) with destructive process gr.1V, aged 43 to 78 years (21 men (21%) and 79 women (79%).
30 (30%) patients had undergone endoprothesiso the right knee joint arthroplasty, 36 patients
(36%), left knee and 34 (34%)-bilateral.Results to distance, on average, 5 years, were studied in
36 (36%) patients and were rated as "good" in 32 patients and "satisfactory"”, in 4 patients.
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Rezumat

Studiul prezinta datele investigatiilor si tratamentului chirurgical a 100 de bolnavi cu
maladii degenerative avansate ale genunchiului prin aplicarea metodei de endoprotezare totala.
Lotul de studiu include 62 de bolnavi cu gonartroza de gradul II1-(62 %),si 38 de bolnavi (38%)
cu proces distructiv gr.1V , cu virsta de la 43 1a 78 de ani (21 barbati (21%) si 79 femei (79%).La
30 (30%) pacienti li s-a efectuat endoprotezare prin artroplastie a articulatiei genunchiului drept,
la 36 de bolnavi (36%) —articulatia genunchiului sting,iar la 34 (34%) —bilateral.Rezultatele la
distantd,in mediu-5 ani, au fost studiate la 36 de (36%)de pacienti si au fost apreciate ca ’bune”la
32 de pacienti ,iar "satisfacatoare”-la 4 pacienti.

Actualitatea

Maladiile degenerative ale genunchiului reprezinta o cauza majord de morbiditate si
dizabilitate la persoanele de virstd inaintatd. Gonartroza ocupd primul loc dintre procesele
artrozice ale articulatiilor mari, in stadiile avansate manifestindu-se printr-un sindrom algic
pronuntat, dereglari ale mersului cu impotentd functionald marcatd si frecvent duce la
invalidizarea acestor pacienti. Tratamentul conservator deseori devine neefectiv la stadiile
avansate, interventiile reconstructive sunt depasite si unica variantd terapeuticd efectiva fiind
artroplastia totald de genunchi.

Actual existd suficiente studii, care au demonstrat cd proteza de genunchi este
argumentatd pentru tratamentul gonartrozei, atit Tmbunatatirea tehnicilor chirurgicale cit si
calitatea implanturilor de ultimad generatie au crescut viabilitatea protezelor si rata rezultatelor
functionale pozitive. Proteza de genunchi permite in 90% inlaturarea sindromului algic si
imbunatatirea calitatii vietii la acesti bolnavi pe un termen de 15 ani si mai mult [5,8]. Conform
registrului de artroplastii din SUA in anul 2008 au fost efectuate 39286 artroplastii totale primare
ale genunchiului si 2458 artroplastii de revizie [2]. Necesitatile anuale ale SUA in artroplastii de
genunchi sunt la 600.000 proceduri anuale [17]. In Republica Moldova in lista de asteptare
pentru artroplastia de genunchi sunt inscrisi mai mult de 1000 bolnavi [7].

Artroplastia totala de genunchi are unele particularitati la pacientul cu poliartrita
reumatoida. Principalele dintre acestea fiind stocul osos deficient, prevalarea diformitatilor in
valg, dificultatea obtinerii unui echilibru ligamentar eficient.

In prezent in intreaga lume se observa o tendintd de crestere a afectiunilor aparatului
locomotor. Printre articulatiile mari afectarea genunchiului este una dintre cele mai frecvente
[6,9,12].

Restabilirea functiei dereglate sau total pierdute a articulatiei genunchiului ramine a fi
una dintre cele mai importante probleme in ortopedie, fiindca patologia genunchiului cu sindrom
algic pronuntat si distructia totala a suprafetelor articulare foarte des serveste drept cauza a
pierderii temporare sau permanente a capacitatii de munca la persoanele tinere, iar pe persoanele
de virsta Tnaintata le lipseste de posibilitatea de autodeservire [1] .

Obiectivele

1. Studiul retrospectiv al rezultatului tratamentului bolnavilor cu osteoartroze avansate ale
genunchiului tratati In sectia Nr. 8§ a IMSP Spitalul Clinic de Ortopedie si Traumatologie in
perioada anilor 2004-2011 conform scorului IKSS.

2. Studierea mobilitatii articulatiei genunchiului afectat preoperator si in perioada
postooperatorie la distanta.

3. Aprecierea gradului de deformitate a axei biomecanice preoperator §i corectia obtinutd in
rezultatul artroplastiei.

Materiale si metode

Studiul nostru include evaluarea rezultatelor tratamentului chirurgical al gonartrozei
avansate (gradul III si IV) prin artroplastie totald cu aplicarea de endoproteze la 100 de bolnavi
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operati 1n sectia ortopedie N8 a Spitalului Clinic de Traumatologie si Ortopedie, pe parcursul
anilor 2004-2011.

Contingentul de pacienti este format din 21de barbati (21%) si 79 de femei (79%) cu
virsta cuprinsd intre 43 si 78 de ani.Dupa caracterul radiologic al patologiei articulatiei
genunchiului,bolnavii au fost repartizati in doua loturi : cu gonartroza de gradul III conform
clasificarii Kosinscaia ,au fost depistati 62 bolnavi (62%),si cu gonartroza gradul 1V-38 (38%).
Conform locului si structurii afectate, din lotul celor 100 de paciefti cu gonartrozd, am
determinat ca genunchiul drept a fost afectat la 30 de bolnavi, alcatuind 30%; genunchiul sting la
36 de bolnavi (36%), iar bilateral la 34 de bolnavi ceea ce constituie 34%.

Implimentarea in practica medicald a metodelor paraclinice contemporane de examinare a
structurilor articulatiei in mare masurd a ameliorat diagnosticarea leziunilor si patologiilor din
regiunea genunchiului.

Pentru evaluarea articulatiei genunchiului am utilizat metode de examinare clasice
(anamneza, aprecierea cu ajutorul goniometrului a volumului de miscari active si pasive in
articulatie, metode speciale de apreciere a starii aparatului capsulo-ligamentar al genunchiului,
Scorul IKSS pentru articulatia genunchiului) si paraclinice ( examenul radiologic), aprecierea
unghiului de deformitate n plan frontal preoperator si dupa interventie.

Indiferent de caracterul procesului patologic a articulatiei genunchiului , sindromul algic si
hipotrofia muschilor femurului au fost depistate la toti bolnavii : redori, dezaxari, deformitati si
dereglari de statica atit si instabilitatea articulatiei au fost depistate la majoritatea absolutd a
bolnavilor.

Manifestarile clinice includ unul din urmatoarele semne sau combinatiile lor:
sindromul algic pronuntat la toti 100 de bolnavi-100% ;

- dezaxarea in valgus > 20 grade la 30 de bolnavi-30% ;

- dezaxarea in varus > 15 grade la 32 de bolnavi-15% ;

redoarea flexorie a articulatiei: a) pina la 15grade-70 de bolnavi (70%) ;
b) intre 15-25 grade-30 de bolnavi (30%).

In perioada preoperatorie s-a efectuat pregitirea preoperatorie cu examinare si planificarea
operatiei individual fiecarui pacient cu scopul de a minimaliza durata interventiei chirurgicale,de
a micsora volumul ei si evitarea complicatiilor aparute.Toate 100 de interventiile chirurgicale s-
au efectuat sub anestezie rahidiana din abord antero-median longitudinal cu aplicarea garoului.
Datoritd mobilizarii adecvate a tesuturilor moi s-a obtinut o inspectie a tuturor structurilor
articulatiei. Conform ghidului, s-a efectuat rezecarea suprafetei articulare a femurului, tibiei si
patelei cu formarea platourilor de suport corespunzitor componentelor endoprotezei. In cazuri
daca avem prezent un defect osos a unuia din condili se utilizeaza componente ale endoprotezei
de marimi corespunzatoare , apreciem axa piciorului (pozitia de valgus 6-7 grade), lipsa rotatiei
interne sau externe a gambei, corespunderea lungimii ambelor membre inferioare, controldm
amplitudinea miscarilor si stabilitatea articulatiei.Apoi dupa aceast control pe rind implantam
componentele endoprotezei. Dupa polimerizarea cimentului se inlatura garoul si se efectueaza
hemostaza. Interventia se finalizeaza cu drenarea §i suturarea pe planuri a plagii. Se aplica
pansament aseptic , membrul se panseazi cu fasi elastica. In perioada postoperatorie imobilizare
nu se foloseste. Durata medie a interventiei a constituit 1 ora si 35 min.(1 ora 10min.-2 ore
20min.) Hemoragia sumara — aproximativ 500-700 ml.Efectuarea efortului s-a permis peste
aproximativ 4-8 saptamini.

Rezultate si discutii

Rezultatele tratamentului sunt influentate de mai multi factori: selectarea riguroasa a
pacientilor dupa indicatii bine determinate, utilizarea protezelor contemporane, efectuarea
planingului preoperator, respectarea tehnicilor chirurgicale intraoperator, recuperarea functionala
postoperatorie [5]. Rezultatele la distanta s-au apreciat conform scorului IKSS (1998), bazat pe 4
criterii: simptome (edematiere, cracmente, crepitatii, senzatie de “corp strain”, flexia, extensia

210



completa, absenta/prezenta redoarei articulatiei); durerea; activitafi zilnice obignuite si calitatea
vietii.

Mobilitatea articulard —examinati la 82de bolnavi. In perioada preoperatorie la bolnavi a
fost prezenta redoare flexorie a gambei de diferite grade, in mediu constituind un deficit de
extensie de 16 grade. In perioada postoperatorie miscirile in articulatia genunchiului operat a
fost in mediu: - ext/flex. 0/0/110 Parametrii endoprotezelor articulatiei genunchiului, cit si
metoda de fixare a componentelor ei cu folosirea cimentului, ne-au permis de a incepe
reabilitarea functionald a bolnavilor in perioada postoperatorie precoce.Rezultatele la distanta au
fost apreciate conform Scorului IKSS, astfel media preoperatorie a constituit 28 puncte, in
perioada postoperatorie 87 puncte.

Complicatii:

- intraoperatorii la un bolnav a fost leziune parietald a venei poplitee ce a fost rezolvata prin
suturarea leziunii.

-Septice — un bolnav la care a fost inlaturata poteza la 3 luni postoperator. Dupa parerea noastra ,
ca cauza au servit schimbarile de structurd a tesuturilor in regiunea articulatiei la impactul cu
proteza in urma interventiei suportate.

E necesar de mentionat, cd toti pacientii au avut o dinamicd pozitivd in comparatie cu
datele examinarii preoperatorii.

Concluzii

1. Artroplastia totald de genunchi este o solutie argumentatd si efectiva in tratamentul
osteoartozei genunchiului in stadiile avansate.

2. Selectarea riguroasd a bolnavilor, efectuarea unui planing properator corect, respectarea
tehnicilor chirurgicale conform algorimului ne permite obtinerea rezultatelor functionale bune
in majoritatea cazurilor.

3. Artroplastia totald de genunchi permite corectia diformitatii, Tnldturarea sindromului algic,
ameliorarea mobilitatii in articulatie, reluarea relativ rapidd a functiei in perioada
postooperatorie i imbunatatirea considerabila a calitadtii vietii la acesti pacienti.
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