19.

20.

S.Thomas. Treatment rheumatoid forefoot. In: J. Bone
Joint Surg. Am., 2006, nr. 88, p. 149-157.

Thomas S., Kinninmonth A., Kumar C.S. Long term
results of the Modified Hffman procedure in the rheu-
matoid forefoot. In: J. Bone Joint Surg., 2005, nr. 87, p.
748-752.

STUDII CLINICO-STIINTIFICE

26. Postsurgical Hindfoot Deformity of a Patient With

Rheumatoid Arthritis Treated With Custom-made Foot
Orthoses and Shoe Modifications. Physical therapy. In:
J. Bone Joint Surg., vol. 77, nr. 3.

27. Valgus deformities of the feet and Characteristics of Gait

in patients who have Rheumatoid Arthritis. In: J. Bone

21. Vidigal E.,, Jacoby RK., Dixon A.S., Ratllif A.H., Kirkup Joint Surg., vol. 73-A, nr. 2, 1991.
J. The foot in chronic rheumatoid arthritis. In: Ann. 28 The management of the first metatarsophalangeal joint
Rheum. Dis., 1975, nr. 34, p. 292-297. in reconstruction of the rheumatoid forefoot. In: J. Bone
22. Weiss R.J., A. Stark, Wick M.K,, Ehlin A., Palmbland K., Joint Surg., 2006.
Wretenberg P. Orthopedic surgery of the lower limbs '
in49.802 rheumatoid arthritis patients. In: An. Rheum. L.
Dis., 2006, nr. 65, p. 335-341. Sergiu Ciobanu, doctorand,
23. Zaharia Corneliu, AndreiVoinea. Probleme de chirurgie Catedra Ortopedie si Traumatologie,
a reumatizmului. Bucuresti, 1988, nr. 125, p. 34-57. USMF Nicolae Testemitanu
24. Management of the foot in rheumatoid arthritis. In: J. oy
Bone Joint Surg., vol. 87.B, nr. 9, 2005. Chisinau, bd. Stefan cel Mare 190,
25. Rheumatoid forefoot reconstruction. In: J. Bone Joint Mob. 069142900,
Surg., vol. 82-A, nr. 3, 2000. E-mail: sergiu.ciobanu.1983@mail.ru
Nicolae ERHAN',
Viorel VETRILA', Sergiu MOLOSNIC?,
. TRATAMENTUL "USMF Nicolae Testemitanu,
ARTROSCOPIC IN INSTABILITATILE Catedra Ortopedie si Traumatologie,
ANTERIOARE ALE UMARULUI *Clinica privatd Terramed
Introducere
Summary Frecventainstabilitatilor anterioare ale umarului este destul de

Arthroscopic treatment of anterior :

shoulder instability

In this work is exposed the experience
of treatment of 82 patients with anterior
shoulder instability, arthroscopic stabi- :
lization was performed between 2004- :
2013. There are analyzed and elucidated
Sfrom distance the indications, contrain-

dications, postoperative complications,
outcomes and functional recovery.
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inalta, datorita particularitatilor anatomo-functionale ale umarului
si din cauza recidivelor frecvente dupa tratamentul ortopedic al
luxatiilor traumatice de humerus, mai ales la persoanele de varsta
tanara, ajungand pana la 40-70% din cazuri. Din aceste considerente,
multi ortopezi opteaza pentru tratament chirurgical artroscopic dupa
dislocarea traumatica primara a capului humeral la pacientii pana
la 30 de ani [4, 5]. Instabilitatea anterioara postraumatica persista
la 90% din pacientii ce au suportat o dislocare in articulatia gleno-
humerala [6]. A. S. Bankart, in 1923, a studiat si a descris leziunile
care se produc in luxatiile de humerus. Cea mai frecventa leziune
in dislocatiile de humerus este, dupa parerea autorului, detasarea
labrumului glenoidal impreuna cu complexul capsulo-ligamentar
de la marginea anterioara a glenei. A.S. Bankart a propus o metoda
chirurgicald de tratament, bazata pe fixarea complexului capsulo-
ligamentar pe marginea suprafetei articulare a glenei [1]. Operatia
Bankart permite restabilirea stabilitatii articulare prin repararea
anatomicd a complexului capsulo-labral anterior detasat la glena.
Tehnicile traditionale de tratament sunt bine expuse in literatura,
rata de recidive fiind mai mica de 10% [4].

Tehnica artroscopica de tratament al acestei patologii actual-
mente este uzuala si cea mai frecvent utilizata. Stabilizarea artrosco-
pica ofera avantaje net superioare chirurgiei traditionale, cum ar fi:
diagnosticarea leziunilor concomitente intraarticulare, cu rezolvarea
lor in aceeasi sedintd; traumatizarea minima a tesuturilor; reduce-
rea durerilor si morbiditatii postoperatorii; rezultate functionale si
cosmetice mai bune.Tehnicile artroscopice recente includ utilizarea
ancorelor de sutura moderne si duplicarea capsulei prin diferite me-
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tode, astfel a scazut sirata recidivelor de instabilitate
dupa interventie de la 4% pand la 17% [5, 10].

Rezultatele tratamentului sunt influentate de
mai multi factori: varsta pacientului, sexul, numarul
de dislocari pana la interventie, activitatea fizica;
factorii tehnici - tipul de ancore, numarul ancorelor,
metoda de sutura; factorii patoanatomici - prezenta
fracturii glenei (Bankart o0sos), leziunea Hill-Sachs,
laxitatea ligamentarad, leziunea de tip ALPSA, leziu-
nea concomitenta a coafei rotatorilor si a capsulei
articulare [2, 8,9, 10].

Obiectiv: evaluarea rezultatelor si posibilitatii
tratamentului artroscopic al bolnavilor cu instabili-
tate anterioara a bratului in clinica noastra.

Material si metoda

Experienta proprie include tratamentul a 82 de
bolnavi (74 barbati si 8 femei cu media de varsta de
27 ani), la care a fost efectuata stabilizarea artrosco-
pica a instabilitatii anterioare a umarului intre anii
2004 si 2013. Confirmarea diagnosticului stabilit in
baza examenului clinic (testul de nesiguranta Rowe
si Zarins; testul Jobe, Gerber si Ganz), radiologic,
ultrasonografic si RMN. S-a practicat reinsertia partii
anteroinferioare a labrumului si capsulei articulare la
glena, folosind 2-3 ancore bioresorbabile (3 bolnavi),
metalice (30 pacienti), sutura transglenoidala cu fir
neresorbabil (49 bolnavi). La 3 bolnavi leziunea Ban-
kart a fost asociata cu leziune SLAP, practicandu-se
fixarea cu o ancord suplimentar. Leziunea Bankart
de tip 1 a fost diagnosticata la 15 pacienti; tipul 2
- la 24; tipul 3 - la 16; tipul 5 — la 27 pacienti. Corpi
condromici intraarticulari liberi au fost depistati la
17 pacienti, cu extragerea lor. Leziunea Hill-Sachs a
fost inregistratd in 11 cazuri.

Rezultate

Postoperatoriu pacientii au fost evaluati la un
interval de 12-44 luni, utilizand scorul Rowe si Zarins
(1981). Din lotul total de studiu, am obtinut rezultat
excelent sau bunla 66 pacienti (76,5%), satisfacator —
la 15, nesatisfacator — la 1 pacient. Toti pacientii care
anterior au practicat sportul, peste 4-6 luni au revenit
la eforturile practicate pana la dislocarea bratului.

Protocolul de reabilitare in perioda postoo-
peratorie
. 3 saptamani — imobilizare cu orteze, fiziokine-

toterapie pasiva;

. dupa 3 saptamani - fiziokinetoterapie, cu relu-
area miscarilor;

. dupad 8 saptamani — miscari active cu efort in
articulatia glenohumeral3;

. dupa 12 saptamani — antrenarea activa a mus-
chilor stabilizatori ai umarului si coordonarea
miscarilor in articulatie;
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. la 4-5 luni - activitate sportiva, cu implicarea
umarului operat.

Recidiva de instabilitate a fost atestatd la 3 paci-
enti: 2 bolnavi - dupa sutura transglenoidala. Rezul-
tat negativam constatat la pacienta care peste un an
dupad interventie a suportat un traumatism minor si
s-a produs luxatia de humerus cu recidiva semnelor
deinstabilitate. Pacienta a fost supusa tratamentului
chirurgical repetat, s-a efectuat transpozitia procesu-
lui coracoid pe partea anterioara a ramului glenoidal
(operatia Bristow-Letarget). Al 2-lea bolnav, la 3 ani
dupa interventie, suporta un traumatism sportiv
major, cu dislocarea anteroinferioara a bratului.La 10
zile dupa traumatism s-a aplicat sutura artroscopica a
labriumului, capsulei anterioare si fixare cu 3 ancore.
La moment, pacientul iarasi practica sportul.

Un bolnav la care s-a efectuat suturarea la-
brumului si capsulei, fixare cu ancore, dupa 6 luni
de la operatie au aparut semne de instabilitate si
am aplicat tratament consevator. La doi pacienti
s-au inregistrat complicatii neurogene: neuropraxia
plexului brahial, cauzata de tractiunea pe membrul
toracal, care este necesara pentru efectuarea inter-
ventiei chirurgicale in decubit lateral. Dupa aplicarea
tratamentului medicamentos, semnele neurologice
au regresat. Nu au fost inregistrate complicatii legate
cu inflamatia tesuturilor moi ale plagii si complicatii
septice, durata medie de spitalizare a fost 2 zile.

Concluzii

1. Tratamentul artroscopic a instabilitatilor an-
terioare ale umarului este o tehnica find, care cere
0 mare experientd a medicului ortoped in chirurgia
artroscopica. Insa efectuata corect, dupa o selectare
minutioasa a bolnavilor, asigura rezultate functionale
si cosmetice bune in majoritatea cazurilor.

2.Traumatismul intraoperatoriu minor permite
o recuperare mai rapida a functiei membrului toracal
dupa perioada de imobilizare si reintoarcerea grab-
nica la activitatea sportiva si profesionala.
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Summary

Osteochondritis dissecans of the knee: diag-
nostic and treatment options

The paper is exposed to the principles of as-
sessment and treatment of 20 patients with os-
teochondritis dissecans of the knee which were
treated during 2011-2013 at the Traumatology
and Orthopaedic Hospital. Pathogenesis,
diagnostic principles, indications for surgical
treatment, outcomes and functional recovery
are analyzed and elucidated.

Keywords: osteochondritis dissecans of the
knee, arthroscopy.
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Introducere

Osteocondrita disecanta a genunchiului este un process
patologic care afecteaza osul subcondral la copii si adolescenti,
cu zone de crestere deschise sau inchise, se caracterizeaza prin
necroza aseptica limitata a osului subcondral si sechestrarea lui
impreuna cu cartilajul. Prin urmare, au fost definite doua forme:
1) osteocondrita desecanta juvenila (OCDJ); 2) osteocondrita
desecanta la adulti (OCDA).

Incidenta generala este estimata la 15-30 cazurila 100.000
populatie. Maladia afecteaza mai frecvent barbatii cu varsta
cuprinsa intre 10 si 20 de ani [9]. Zonele cel mai frecvent afec-
tate sunt regiunea posterolaterala a condilului femural medial
(75%), zona portanta a condilului femural medial si lateral (20%),
suprafata patelara a condililor femurali (5%). Totusi, aceasta
distributie variaza in functie de autor [1, 3, 5].

Franz Konig (1881) a fost primul cercetator care a folosit
termenul de osteocondrita disecantd, desi Paget (1870) descrie
fnainte de el aceasta patologie ca o forma a unei necroze limi-
tate. Initial Konig a descris procesul ca unul inflamator, dar si-a
schimbat opiniile in 1926 [9]. Etiologia maladiei nu este cunos-
cuta pana in prezent, dar diferite ipoteze patogenetice explica
producerea acestei necroze:

- teoria vasculard, care presupune aparitia necrozei in urma
spasmului vacular reflector, sau embolia capilarelor terminale
ale osului epifizar;

- nu este ignorata nici teoria traumaticd, ischemia, factorii
genetici si endocrini.

Studii recente au confirmat presupunerile lui Smillie [6],
care a pretins ca osteocondrita disecanta juvenila si osteocon-
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