10.

CobelliN.J., Sadler A.H. Ender Rod versus. Compression
Screw Fixation of Hip Fractures. In: Clin., Orthop., 1985;
nr. 201, p. 123-129.

Esser M.P, Kassab J.Y., Jones D.H.A. Trochanteric Frac-
tures of the Femur. A Randomised Prospective Trial
Comparing the Jeweu Nail-Plate with the Dynamic Hip
Screw. In: J. Bone Joint. Surg., 1986; nr. 68-B (4), p.
557-560.

Rodop O,, Kiral A., Kaplan H., Akmaz . Primary bipolar
hemiprosthesis for unstable intertrochanteric fractures.
In: Int. Orthop., 2002; nr. 26, p. 233-237.

Kyle R.F., Cabanela M.E., Russell T.A., Swiontkowski
M.F., Winquist R.A., Zuckerman J.D., Schmidt A.H.,
Koval K.J. Fractures of the proximal part of the femur.
In: Instr. Course Lect., 1995; nr. 44, p. 227-253.
Haidukewych G.J., Israel T.A., Berry D.J. Reverse obliqui-
ty fractures of the intertrochanteric region of the femur.
In: J. Bone Joint. Surg. Am., 2001; nr. 83, p. 643-650.

STUDII CLINICO-STIINTIFICE

11. Rodop O., Kiral A., Kaplan H., Akmaz . Primary bipolar
hemiprosthesis for unstable intertrochanteric fractures.
In: Int. Orthop. 2002; nr. 26, p. 233-237.

12. Waddell J.P, Morton J., Schemitsch E.H. The role of
total hip replacement in intertrochanteric fractures of
the femur. In: Clin. Orthop. Relat. Res., 2004; nr. 429,
p. 49-53.

13. Berend K.R., Hanna J., Smith T.M., Mallory T.H., Lom-
bardi A.V.Artroplastia de sold acut pentru tratamentul
fracturilor intertrohanterice la virstnici. In: J. Surg.
Orthop. Adv., 2005, nr. 14 (4), p. 185-189.

14. Chan K.C,, Gill G.S. Cemented hemiarthroplasties for
elderly patients with intertrochanteric fractures. In: Clin.
Orthop., 2000; nr. 371, p. 206-215.

Grigore Dogaru

IMSP SCTO, bd. Stefan cel Mare 190
Mob. 069728759,

E-mail: grdogaru@gmail.com

Summary

Personal experience in surgical treatment of acromio- . s s ox A s
. literatura de specialitate, nu exista, pana in prezent, o

. . . opinie definitivata privind metoda optima de tratament

In rece”;lye‘”’s’ l”erl"t“f’e‘;ravl‘fsa’ten”of’ to th”e,s’orla' ¢ alluxatiei acromioclaviculare (LAC). Acest fapt se explica
fion of the coraco-clavicular ligaments in acromio-cla- prin prezenta diferitelor tipuri de leziuni ale aparatului
vicular traumatism. The aim of the study was to propose : . . -
. . : ligamentar si a unor dezavantaje ale metodelor de tra-

a surgical treatment methods, with plasty of coraco- : . . .
. . . oo 1 tament utilizate, cele mai importante dintre care sunt:
clavicular ligaments with nerezorbabile wires, which is i instabils a claviculei dups red . ibili
an minimally invasive, short-term method generating a : IXarea Instabila a claviculel dupa reducere, Impostoti-

. tatea efectudrii tratamentului functional etc.

clavicular dislocation

small number of postoperative complications.
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¢ de baza in tratamentul LAC de gradele IV, V, VI, dupa
: Rokwood si Green, este cea chirurgicala. ingradul lll de
¢ traumatism, parerea autorilor se disperseaza: 50% dintre

TTusHbL OMBIM XUPYPUECKO20 TEUEHIA NPU SHIBUXAX acestia considera necesar de a interveni prin tratament

¢ chirurgical, altii pledeaza pentru terapia conservativa [2,
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: catoare, astfel incat, in urma propriei cercetari, autorii
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: pledeaza pentru necesitatea perfectionarii tacticii si
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KII060GUOHO-KIIOUUHOT CEA3KU C HEPACCACHIBAIOWU- metode chirurgicale, cu folosirea implanturilor rigide

¢ pentru stabilizarea AAC, ce conduc la dereglarea biome-

ments.

Pezrome
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: de implanturi sau slabirea si migrarea acestora (de
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i interventiei, pentru extragerea implanturilor.

cileonepayuOHHbIX OCIOJICHEeHU.

KIHOUUYHBLIL cycmae.

EXPERIENTA PROPRIE
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. Introducere

in pofida numarului mare de cercetari expuse in

Cu toate acestea, este cunoscut faptul ca metoda

canica a umarului, in rezultatul careia apar deteriorari
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n aceasta ordine de idei, in ultimii ani se acor-
da o atentie deosebita reconstructiei ligamentelor
coracoclaviculare cu fire dure neresorbabile, ce in-
deplinesc rol de proteza ligamentara si nu necesita
inlaturare ulterioara [2, 3, 71.

Material si metode

in baza celor expuse, ne-am propus efectuarea
unui studiul retrospectiv, care a constat in evaluarea a
36 de cazuri de LAC. Pacientii au fost supusi metodei
chirurgicale de tratament, prin plastia ligamentelor
coracoclaviculare, in perioada ianuarie 2010 - ianu-
arie 2014. Din numarul total de pacienti cercetati, 32
(88,8%) au fost barbati si 4 (11,8%) femei, cu varsta
cuprinsa intre 18 si 48 de ani. Conform clasificarii
Rockwood si Green, cu leziuni de tipul Ill au fost
diagnosticati 16 (44,4%) pacienti, care au suportat
traumatism recent (in perioada de pana la 2 sapta-
mani), si un bolnav cu traumatism invechit (produs
de peste 2 saptamani). Tipul IV a fost apreciat la 14
(38,8%) persoane cu leziune recenta. Tipul V a fost
determinat la 6 (16,8%) pacienti cu leziune recenta
(dintre care la 2 pacienti invechite).

LAC a fost confirmata prin examenele clinic,
imagistic, ecografic si RMN. Pacientii au fost tratati
prin mai multe metode chirurgicale, fiind folosita
plastia ligamentelor coracoclaviculare cu fire ne-
resorbabile Fiber Were #5 la 14 (38,8%) pacienti, cu
fire neresorbabile Fiber Were #5+ nasturi de titan la
3(8,3%) pacienti, cu fire neresorbabile Fiber Were
#5 + suplinirea cu brose percutanat (artrosinteza
acromio-claviculara provizorie) la 3 (8,3%) bolnavi,
fire neresorbabile capron #4 la 5 (13,8%) pacienti,
fire neresorbabile capron #4 + nasturi de titan la 3
(8,3%), fire neresorbabile capron #4 + suplinirea cu
brose percutanat (artrosinteza acromioclaviculara
provizorie) la 7(19,1%) pacienti, tehnica Weaver-
Dunn modificata cu fire neresorbabile Fiber-Were #2
la un pacient (3,6%).

La toti pacientii cu LAC de gradul IV a fost sutu-
rat muschiul deltoid, iar in gradul V a fost restabilita
chinga musculara (muschiul deltoid si cel trapezoid).
Imobilizarea postoperatorie, in toate cazurile, a fost
efectuatd prin esarfa moale timp de 4-6 saptamani,
cu recurgerea la kinetoterapie si recuperarea ampli-
tudinii miscarilor.

Rezultate si discutii

Conform datelor cercetarii efectuate, putem
sustine ca rezultatele obtinute la distanta sunt bune,
ceea ce subliniaza invazivitatea minima a procede-
ului chirurgical folosit, cu plastia ligamentelor cora-
coclaviculare. A fost determinata o durata scurta a
interventiei propriu-zise, cu recuperarea timpurie si
regenerarea per prima a plagii postoperatorii la toti
pacientii. Este de mentionat durata scurta a sindro-
mului algic postoperatoriu, care a fost jugulat la a
2-a - a 3-a zi. In cazul pacientilor cu gradele Ill, V si
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in LAC invechite, tratamentul a fost suplinit cu fixare
provizorie cu brose (artrosinteza acromioclaviculara
per cutan) timp de 6 saptamani.

Din numarul total de 36 pacienti cercetati, 34
(94,4%) au fost examinati pe o durata de 6-18 luni.
Astfel, putem mentiona ca la 3 (8,8%) bolnavi au
aparut subluxatii, fiind depistata si artroza acromi-
oclaviculara cu osificari heterotope. La 2 pacienti
(5,8%) am determinat degradarea firelor de plastie
a ligamentelor coracoclaviculare, din cauza neres-
pectarii regimului de imobilizare, soldat cu luxatie
completa.

Rezultatele obtinute au fost apreciate dupa
scorul Taft (1987) si s-au constatat: rezultate foarte
bune -la 17 bolnavi; bune - la 14, satisfacatoare - la
un bolnav si nesatisfacatoare - la 2 pacienti.

Concluzii

1. Metoda chirurgicala de tratament propusa
permite restabilirea ligamentelor coracoclaviculare,
care constituie componenta de baza a stabilitatii in
AAC.

2. Tratamentul chirurgical, cu plastia ligamen-
telor coracoclaviculare, asigura o stabilitate clavicu-
lara anatomicd, nu modifica fortele executate asupra
AAC, constituind o metoda de invazivitate minima
si cu un grad inalt de eficacitate, care nu necesita in-
terventie repetata pentru inlaturarea implantului.

3. Inleziunile de gradele lll, IV (recente), metoda
propusa asigura o stabilitate ferma doar prin plastia
ligamentelor coracoclaviculare prin fire resorbabile,
iar in traumatismele de gradul V si cele invechite,
necesita utilizarea unui fixator metalic (brosa).
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