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entatd la manifestarile bolii psihice si a constat in explicarea
caracterului maladiei, cu accent asupra laturilor pozitive de
evolutie, cu tendinta de a activiza pacientii, a le oferi un suport
emotional, astfel cd pe parcurs, nu numai manifestarile clinice,
dar si situatiile insolubile erau reduse.
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Artroplastia soldului in tratamentul fracturilor de cotil si consecintele lor
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Arthroplasty of the Hip in the Treatment of Acetabular Fractures and their Consequences

The paper presents the results of hip arthroplasty in the treatment of cotyle fractures in a group of 13 patients. Hip arthroplasty was performed
on six patients with cotyle fracture, and hip arthroplasty was performed on 7 patients with osteoarthritis (after cotyle fracture the primary was treated
surgically). Remote results were found in only five patients, so statistically speaking, these results are not significant. According to the Harris score,
in four cases the remote results were excellent and good and satisfactory. Early complications: neuropathy ischiadic - 2 patients. Late complications:
Brooker heterotopic ossified type III-1 patient. If coxarthrosis reduced bleeding after acetabular fracture or there were multiple scars and metal
construction that needed to be removed, hip arthroplasty was more problematic. The Harris score preoperatively in 7 patients ranged from 23-45
points leads us to determine the results were unsatisfactory. The overall results in this group of patients, according to Harris score, were considered
good in 3 cases, 3 cases satisfactory and one unsatisfactory case. The unsatisfactory result was found in patients with persistent ischiadic nerve
neuropathy and satisfactory of a patient with joint mobility and blocking hip because heterotopic ossified Brooker type III.

Key words: arthroplasty of the hip, acetabular fractures.

3HAOI’IPOTE3I/IPOBaHIIIE Ta306EAPEHHOr0 CyCcTaBa B Jie4YeHnun nepeiomos BepTﬂy)KHOﬁl BMaZAVHbI N X NOCNeACTBUN

B cTarbe IpefcTaB/IeH OIIBIT IPYIIIbI aBTOPOB B SH/OIPOTE3NPOBAHY Ta300€]PEHHOr0 CyCTaBa B /IE4EHUM IIePETOMOB BEPT/TY)KHOI BIIJIMHbI U VIX
nocencTBIIL B rpymiie 13 60o/bHbIX. [llecTyt 60/IbHBIM ObITO CETaHO SHOMPOTE3VPOBAHNE Ta300ePEHHOT0 CyCTaBa BIIOC/ICIICTBIN IepPeIoMa BePT/Ty KHON
BIIAJMHBI 1 ceMM OONBbHBIM - SHIOIPOTE3NpPOBaHNUE Ta300€PEHHOIO CyCTaBa BIIOCIEACTBUY MOCTTPABMATIYECKOTO KOKCapTposa (Moc/e mepenoMa
BEPT/IY>KHOI! BIIA/IVHBI, KOTOPAs IIEPBUYHO ObLIa PellleHa Xupypriraeckum mytéMm). ITo oneHke mkasnl Xappuca, B 4-X CIy4asx OT/Ja/IeHHbIE Pe3y/IbTaTbl
GBIV OT/IMYHbIE VI XOPOILLIVE, U B OJHOM C/Tydae - HeYIOBIeTBOPUTe/IbHbIe. PaHHIe OC/IOXKHEHIA: TOCTTPaBMaTNYeCKas HeBPOIIATIA CelaTMIIIHOTO HepBa — y
2-x 6ombHbIX. [TosgHee ocnoxHeHne: ocudukarsl bpookep tum III - y 1-ro manueHnTa. B cry4yae kokcapTposa, II0C/Ie OTKPBITOTO OCTEOCHHTe3a IIepeioMa
BEPT/IY>KHOI BITQ/IMHBI, TPV HA/IMYMI MHOTOYMC/IEHHBIX PYOLIOB 1 MHOTOUMC/IEHHBIX METa/UINYECKVX KOHCTPYKIIMIA, KOTOpble HeOOXOMMIMO Y/Ia/IuTh,
SHJIOIPOTE3MPOBaHIIe Ta300eIpeHHOro cycTaBa 65110 Goree mpobmemarnynbiM. [llkana Xappuca meper onepariueil y 7-mu 60IbHBIX Koe6anach ot 23-
45 6a/1710B, YTO ABJIAETCS HEYJOBIETBOPUTEILHBIM pe3ynbraroM. OOliye pesyIbTaTbl B 9TOI IPyIIIie 60/IbHBIX, 110 JAHHBIM IIIKajIbl Xappyca, CYNTanCh
XOpOUIMMI B 3-X C/Ty4asx, yIOBI€TBOPUTENIbHBIMU — B 3-X C/Ty4asx M HEYOBIETBOPUTEIbHBIMMU — B OHOM CTy4ae. HeyioBneTBOpuTenbHbIN PesyIbrar
OLIeHeH Y 60/IbHOTO € IIOCTOSIHHOJ HeBPOIATHel! Ceja/IMIITHOTO HepBa U YIOB/IETBOPUTE/IbHBII Pe3y/IbTaT — y HaliieHTa C 60/LIMM B Ta300€peHHOM CyCTaBe
u 67I0KMPOBaHMEM IIOJBIDKHOCTH Ta300epeHHOro cycTaBa ocudukaramu bpookep Tuma II1

KnroueBblie cmoBa: 9HAONPOTE3NPOBAHNE TasoéenpeHHoro CyCTaBa, II€PEIOMbIL BepTHY)KHOf/l BIIaJVHBI.
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Introducere

Pe parcursul anilor artroplastia soldului a suferit o serie
de modificari, evolutia acestora fiind dictatd atat de progresul
tehnico-stiintific, cat si de experienta specialistilor in dome-
niul chirurgiei ortopedice. Neoarticulatia obtinuta prin acest
procedeu, desi nu poate realiza performantele unei articulatii
normale, este totusi compatibila cu o functie buna [4].

Actualmente, artroplastia cu proteza totald de sold este
considerata cel mai utilizat procedeu de reconstructie a soldu-
lui adult, reprezentind o solutie terapeuticé de calitate pentru
o serie de afectiuni, dintre care coxartroza, inclusiv cea post-
traumaticd, rimane cea mai frecventa indicatie [1, 5, 6, 7, 9].

Conform rezultatelor cercetirilor profesorului roman
M. Popescu (2003), raportul comparativ cost — utilitate rapor-
tat la anii de viata, aratd ca proteza totala de sold ocupa primul
loc in acest rating [12]. Ca orice interventie chirurgicala
importanta, artroplastia soldului aduce beneficii cu atit mai
certe, cu cat indicatiile operatorii au fost elaborate mai ratio-
nal, pe baza unor obiective de ordin general silocal [3, 4, 19].

Drept indicatii pentru artroplastia totala de sold servesc
coxartrozele avansate uni- sau bilaterale, inclusiv posttrau-
matice. Decizia in favoarea artroplastiei necesitd aprecierea
riscurilor potentiale si a beneficiilor unei astfel de interventii
specifice [2, 4]. Conform opiniei cercetitorilor nationali si
internationali, in elaborarea indicatiei pentru artroplastia
soldului, trebuie de tinut cont de gradul durerii, severitatea
leziunilor anatomo-patologice, bilateralitatea coxartrozei sau
artrozei invecinate (gonartroza), varsta, existenta unor operatii
anterioare, sepsisul recent, etc. [4, 10, 11].

In cazul pacientilor in varstd de peste 60 de ani, la care
nivelul de activitate este relativ redus, rezultatele artroplastiei
totale de sold au devenit remarcabile si de duratd. Pentru
majoritatea lor, artroplastia rdméne unica formd de trata-
ment chirurgical, rata reviziilor fiind aproape de zero, din
care cauza indicatiile pentru endoprotezare in acest caz sunt
majore [13, 15, 16].

La pacientii cu vérsta cuprinsd intre 40 si 60 de ani, nivelul
de activitate este ridicat, iar orizontul de asteptare, in ceea
ce priveste longevitatea soldului protezat, depédseste adesea
perioada de supravietuire a implantului, deaceea riscul unei
reludri protetice raimane considerabil [4, 14].

Dupé H. C. l'asprorrenko (2000), toate implanturile intre-
buintate pentru artroplastia totala de sold sunt emitédtoare de
particule, care se pot produce la nivelul cuplului de frecare, la
mobilitatea dintre carcasa metalica si insertul de polietilena,
tija protezei si mantia de ciment, la impingiment-ul dintre
componentele protetice, etc. [17]. Cu cat mai multe parti-
cule nimeresc in spatiul periprotetic, cu atit mai mare este
amploarea si viteza osteolizei responsabile de esecul in timp
al artroplastiei protetice. Din acest motiv, pana in prezent,
artroplastia proteticd a soldului riméne o provocare pentru
pacientii tineri, care au un mod de viaté foarte activ pe fonul
unei sperante de viatd indelungate. La pacientii cu vérsta de
pand la 40 de ani, riscul reviziilor protetice creste spectacu-
los si indicatiile pentru artroplastie necesita o argumentare
vastd. Totodatd, unele publicatii relateazd despre aplicarea
artroplastiei totale de sold si la copii. Autorii considerd, ca

oportunitatea indicatiei artroplastiei la aceasta varstd este
datd de rdspunsul la intrebarea: ,,Ce este preferabil: un copil
infirm, fard copildrie si tinerete sau un eventual adult la 50
de ani in carucior?” [8].

Contraindicatiile pentru protezarea soldului sunt dictate
de conditiile locale si generale. O infectie a soldului dureros
sau antecedente septice, mai ales stafilococice, reprezintd o
contraindicatie absoluta [18, 19, 20]. Existenta unui focar
septic la distantd de sold constituie un risc real de contami-
nare intra- sau postoperatorie si necesitd o asanare inaintea
interventiei. O altd contraindicatie o constituie precaritatea
starii generale a pacientului [4, 18].

Momentul artroplastiei soldului este determinat de pacient
si chirurg, caracterizandu-se, de regula, prin epuizarea tuturor
masurilor conservatoare si chirurgicale nonprotetice si intru-
neste criteriile clinice si radiologice [4]. Intr-un studiu biome-
canic complex, A. Parosun (2004) demonstreazd, ci pentru
restabilirea functiei articulatiei protezate este important ca
artroplastia totald de sold sd fie aplicatd inaintea dezvoltarii
schimbdrilor patologice considerabile, atét la nivelul articu-
latiei bolnave, cit si a celor invecinate si, indeosebi, inaintea
dezechilibrarii bazinului, aparitiei scoliozei antalgice, hipo-
trofiei musculare marcate si a dereglarilor neurologice [20].

Aprecierea tipului de proteza, ce urmeaza a fi implantats,
se face coreldnd indicatia medicala cu cea tehnica. Din punct
de vedere anatomic si arhitectural, pot fi intalnite 3 situatii
4, 12]:

1. soldul artrozic cu arhitecturd normals;

2. soldul artrozic cu arhitectura anormald (luxatii si
subluxatii);

3. soldul cu pierderi semnificative de substantd osoasa
(decimentarile aseptice).

Tabelul 1

Criterile de evaluare Spotorno-Romagnoli-Singh
pentru alegerea tipului de proteza

Criteriul Punctajul
Varsta <50 ani 0
50 - 60 ani 1
61-70 ani 2
> 70 ani 4
Sexul Masculin Y
Feminin 1
Indicele Singh Stadiul 7 0
Stadiul 6 - 5 1
Stadiul 4 -3 2
Stadiul 2 -1 4
Indicele >3 0
morfo-cortical (MKI) 3-2,7 1
26-23 2
<23 4

In cazul soldului artrozic cu arhitecturd normald, endo-
protezarea reprezintd un procedeu chirurgical bine sistema-
tizat, in care rezultatele sunt uniform calitative, iar succesul
reprezintd norma. In cazul soldului artrozic cu arhitectura
anormala se cere aplicarea componentelor protetice de
dimensiuni corespunzatoare, cu refacerea anatomiei i arhi-
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tecturii articulatiei normale. Iar in pierderile semnificative
de substanta osoasa, deseori este necesara nu numai aplicarea
componentelor cu design special, dar si a diferitor procedee
de plastie osoasd [12].

Tipul de fixare a protezei preconizate este determinat de
particularitatile morfofunctionale ale soldului bolnav, care
sunt redate in cotatia Spotorno-Romagnoli-Singh (tab. 1).

Suma aritmetica a punctelor obtinute determina indicatia
pentru proteza cimentata sau necimentata:

- 0 -4 puncte - proteze necimentate;

- 5 puncte - tije cimentate;

- 6 puncte §i mai mult - proteze cimentate.

Din punct de vedere organizatoric, este firesc ca aceste
interventii sa fie efectuate de ortopezi antrenati in chirurgia
soldului, care sa opereze numai in sali special amenajate, do-
tate cu un instrumentar modern si fiind asistati de o echipa
de anestezie - reanimare experimentata.

Actualmente in lume exista centre nationale si regionale
de endoprotezare a articulatiilor mari, in care sunt create
conditii speciale pentru acest tip de tratament, experienta
cidrora a dovedit rationalitatea existentei centrelor specializate
in acest domeniu.

In Republica Moldova aceste operatii se efectueaza in
cadrul a doud institutii medicale specializate: Spitalul Clinic
Republican Ortopedie si Traumatologie si Serviciul Ortopedie
al Centrului National Stiintifico-Practic de Medicina Urgenta.
Aceste centre sunt dotate cu personal pregatit in domeniu [4].

Artroplastia primara si osteosinteza acetabului

Indicatia pentru artroplastia primara in fractura de aceta-
bul cu fractura capului osului femural, adica fractura Pipkin
de tipul IV. Planning-ul preoperator al interventiei a inclus
primar, in mod urgent, efectuarea examenelor radiologice in 3
incidente pentru aprecierea tipului fracturii de cotil. Totodata,
in primele 10 zile acesti pacienti, obligator au fost examinati
cuajutorul 3D-CT, care a stabilit diagnosticul definitiv si tipul
interventiei necesare. In stabilirea diagnosticului am utilizat
clasificarea Pipkin, care constd in:

1. Tipul I: Luxatia posterioara a femurului cu fractura

capului femural, mai jos de fovea capitis femoris.
2.Tipul II: Luxatia posterioard a femurului cu fractura
capului mai sus de fovea capitis femoris.

3. Tipul III: Tip I sau IT al luxatiei posterioare, asociate cu

fractura colului femural.

4. Tipul IV: Tip I, IT sau IIT al luxatiei posterioare, asociate

cu fractura de acetabul.

In cazurile cand a fost apreciata fractura Pipkin IV, s-a
recurs primar la interventia combinatd de osteosinteza si
artroplastie.

Din punct de vedere tehnic, specific pentru aceasta inter-
ventie, care o deosebeste de cele separate de osteosinteza si
respectiv de ATS este faptul, cd in acest caz tehnicile a doud
operatii complicate se imbind in una. Primar se efectueaza
osteosinteza cotilului, dupa care se trece la artroplastia totala
a soldului, care necesita fixarea obligatorie a cupei protezei
cu 2-3 suruburi, fapt care permite obtinerea unei stabiliati
mai ferme a complexului cotil-cupa, o fixare stabild pentru
consolidarea cotilului si functionalitatea durabild a protezei.

Operatia in cauzi a fost efectuati la 6 pacienti. Conform
sexului, toti sase au fost barbati. Dupa varstd, din fiecare grup
de varstd a fost selectat cate un pacient, media varstei fiind de
47,8 £ 6,6 ani (p > 0,05, comparativ cu intregul lot — 38,38 +
1,64) (eroare si diferenta nesemnificativa din cauza diferente-
lor mari de vértstd ale pacientilor si numarului mic de pacienti
inclusi in acest lot). Din mediul urban au fost 5 pacienti si un
pacient - din mediul rural. In functie de ocupatie, pacientii,
de asemenea, s-au repartizat cite un intelectual si pensionar
si cate doi soferi si someri.

In mediu, acesti pacienti au beneficiat de tratament
stationar timp de 29,2 + 3,8 zile (p > 0,05, comparativ cu
intregul lot - 28,53 + 1,3 zile/pat), cu un interval de 20
de zile - la 43. Conform clasificarii AO- ASIFE, fractura
de acetabul + fractura oaselor bazinului de tipul Al, a
fost semnalata la numai un pacient. Conform clasificarii
Pipkin, toti pacientii au avut fractura Pipkin IV. In functie
de mecanismul traumatismului, toti pacientii au fost inter-
nati dupa un accident rutier, inclusiv 4 - dupd accident cu
automobilul si cite unul - dupé accident cu motocicleta si
accidentarea pietonului de cétre automobil.

Caz clinic. Pacientul K, bérbat in varstd de 65 de ani. A
suportat un accident rutier prin tamponare, autoturism in au-
toturism, pe data de 24.05.2006. Primul ajutor i-a fost acordat
in IMSP Spitalul raional Sangerei. Pe data de 03.06.06 a fost
transferat la Centrul National Stiintifico-Practic de Medicina
Urgenta cu diagnosticul: traumatism asociat; fractura de cap
femural de tipul Pipkin IV, cu fractura de acetabul, tip A2 a
soldului stdng cu luxatie postero-superioard a capului femural
stang (fig. 1); trauma inchisa a toracelui: fractura coastelor VI,
VII a hemitoracelui pe dreapta, hidrotorace pericostal si sinus
pe dreapta, emfizem subcutan. In cadrul Centrului National
Stiintifico-Practic de Medicina Urgentd a fost efectuatd, sub
protectia anesteziei generale, reducerea luxatiei femurului
stang si aplicarea tractiei scheletare de tuberozitatea tibiei. Pe
data de 15.06.06 a fost efectuata interventia chirurgicala de
osteosinteza osteoplastica a acetabului sting cu artroplastia
totald a soldului stdng, aplicarea protezei MATU - SJINUT
necimentatd. Interventia a durat 180 de minute, hemoragia
fiind de 350 ml. In timpul operatiei, s-a picurat infuzie in-
travenoasa 1500 ml.

Perioada postoperatorie precoce a durat fard complicatii,
plaga cicatrizandu-se per-primum. Pacientuluii-a fost permis
mersul cu suport 10 zile, postoperator. La distanta, dupd 2 ani
de la interventie, s-a apreciat scorul Harris de 96 de puncte,
rezultatul functional fiind excelent (fig. 2, 3, 4).

Durata preoperatorie a fost de la 0-7 zile la 1 pacient, de la
8-15 zile - la 3 pacienti si mai mult de 21 de zile - [a 2 pacienti,
media fiind de 14,0 + 1,4 zile (p > 0,05, comparativ cu intregul
lot - 11,13 + 1,3). Valoarea medie a duratei operatorii a fost
de 143,3 + 7,9 minute (p < 0,05, comparativ cu intregul lot -
126,04 + 4,5 minute) cu un interval de la 110 la 160 minute.
Tipul anesteziei, care s-a efectuat: in 5 cazuri a fost efectuata
anestezie generala si la 1 pacient - anestezie peridurald. La 2
pacienti interventia a fost efectuata prin abordul Handringe,
la 3 - abordul Kocher-Langhenbek si la un pacient - abordul
transtrohanterian. Valoarea medie a hemoragiei intraope-
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Fig. 1. Pacientul K. Radiografiile preoperatorii:
a - antero-posterioara a soldului stang; b — oblici-alard; c - oblicd-obturatorie.

Fig. 2. Pacientul

K. Imagini intraoperatorii (a, b):

a — fractura capului osului femural; b — autoosteoplastia peretelui posterior din colul femural si fixarea transplantului cu 3 suruburi;
Morfologia componentelor (c; d): ¢ - fractura polului superior al capului femural; d - fragmente ale peretelui supero-posterior al cotilului,

tasate cu suprafata articulara.

Fig. 3. Pacientul K. Roentgenografiile la distanta de 2 ani:
a - antero-posterioara a bazinului; b - axiald a soldului stang.

ratorii a fost de 630,00 + 146 ml (p < 0,01, comparativ cu
intregul lot - 387,75 ml), cu un interval de la minim 350 ml
pand la maximum 1200,00 ml. Tipurile de proteze, care au
fost implantate, s-au repartizat dupa cum urmeaza:
» ATS cu proteza DCM (hibrid) cu cupa cimentatd - 1 pacient.
» ATS cu proteza MATH-2JIMT necimentatd - 2 pacienti.
» ATS cu proteza Stryker+MATMH necimentata - 1 pacient.
» ATS cu proteza Stryker necimentata - 1 pacient.
» ATS cu proteza 9CH necimentatd - 1 pacient.

Artroplastia de sold a coxartrozei
posttraumatice dupa fractura de acetabul

Coxartroza posttraumatica apare in 20,7% cazuri din
numarul total de coxartroze si se afld pe locul III in functie

de factorul etiologic [4]. Conform cercetirilor efectuate de
profesorul Gh. Croitor, nivelul incidentei prin coxartroza
posttraumatica in Republica Moldova este de 11,1 la 10 mii
de locuitori. In toate aceste cazuri patologia apare drept
consecintd a fracturilor acetabulare, celor de cap femural
sau trohanteriene. Deci, aproximativ in 1/3 din cazurile de
coxartroza posttraumatici, maladia este cauzatd de fracturile
acetabulare. In studiul efectuat de noi, fractura acetabulara
s-a complicat cu coxartrozd in 7 cazuri (9,21%).

Din punct de vedere tehnic, efectuarea unei artroplastii
totale de sold, dupa fracturile acetabulare s-a dovedit a fi
mai problematici, comparativ cu protezdrile in alte tipuri de
coxartroza [4].
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In cazul coxartrozei dupa reducerea sangerandi esuati a
fracturii acetabulare, prin prezenta cicatricelor si multiplelor
constructii metalice, care necesitd a fi inldturate, artroplastia
soldului a fost si mai dificila. La acesti pacienti perioada de
recuperare postoperatorie decurge mai anevoios, iar restabi-
lirea functiei soldului operat este relativ modesta.

In cercetarea noastra, coxartroza posttraumatici a servit
drept indicatie pentru ATS in 7 cazuri (4 pacienti - dupa rezol-
vare extrafocald a fracturii acetabulare i 3 - dupa osteosinteza
intern3 esuatd). In ultimul caz tehnica chirurgicald a fost mai
dificila si perioada de recuperare - mai indelungata.

La acest grup de pacienti repartizarea conform mediului
de rezidentd (4 — urban si 3 - rural) si sexe fiind aproape egala
(4 barbati si 3 femei), iar varsta medie constituind 47,8 + 4,2
ani (p < 0,05 comparativ cu intregul lot — 38,38 + 1,64), de

la minimum 23 - la maximum 70 de ani. Toti cei 7 pacienti,
indiferent de vérstd, la momentul efectudrii interventiei de
ATS au avut grad de invaliditate (5 - gr. ITsi 2 - gr. I).

Din cauza dificultétilor tehnice ale interventiei si ale
reabilitdrii mai indelungate a pacientilor din acest grup,
durata medie de aflare in stationar a fost relativ indelungata
si a constituit 18,9 + 2,6 zile/pat, dar nu a fost mai mare, ci
din contra, semnificativ mai mica fatd de media zilelor/pat
inregistrate pentru intregul esantion inclus in cercetare, care
a numadrat 28,53 + 1,3 zile/pat (p < 0,01). Aceastd diferentid
se datoreaza faptului, cd in pofida dificultétilor tehnice ale
interventiei si perioadei de recuperare indelungate, operatia
in cauza a fost planificata, deci pacientii au venit pregatiti, cu
toate investigatiile necesare efectuate pand la internare. De
asemenea, comparativ cu celelalte loturi, incluse in cercetare

Fig. 4. Pacientul N. Radiografiile si CT preoperatorii, dupa leziunea primara: a -radiografia antero-posterioara a
bazinului; b - CT, fractura coloanei si peretelui posterior al cotilului stang.

L

Fig. 5. Pacientul N. Radiografia postoperatorie,
dupi efectuarea interventiei chirurgicale de reducere
sangeranda a fracturii coloanei posterioare si peretelui
posterior, osteosinteza cu 3 suruburi.

Fig. 6. Pacientul N. Radiografia postoperatorie
la distanta de 3 ani dupa osteosinteza.
Coxartroza postraumatica, gr. IV.

Fig. 7. Pacientul N. Radiografiile postoperatorii la un recul de 3 ani.
Scorul Harris = 83 de puncte: a - antero-posterioara a bazinului; b - axiala a soldului stang.
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in acest grup nu au fost pacienti cu politraumatisme (sau
politraumatismul a fost in trecut), care necesita o duratd mai
mare de tratament in stationar. Coxartroza de gradul III a
fost diagnosticata la 2 pacienti si gradul IV - 1a 5 pacienti. In
functie de articulatia afectata, a prevalat coxartroza soldului
stang cu 5 cazuri, fatd de 2 cazuri pentru soldul drept.

Durata preoperatorie a variat de la 0 la 5 zile, media fiind
de 2,6 + 0,03 zile (p < 0,01, comparativ cu intregul lot - 11,13
+ 1,3 zile), timp in care pacientilor li s-au efectuat examinarile
de rutind si s-a stabilit tactica chirurgicala definitiva. Aceasta
duratd relativ mica s-a datorat faptului, cd la toti acesti pacienti,
diagnosticurile erau cunoscute deoarece fracturile acetabulare
suportate in trecut au fost tratate tot in clinica noastra. In 4
cazuri interventia s-a efectuat cu anestezie generala siin 3 ca-
zuri — cu anestezie spinald. Valoarea medie a duratei anesteziei
afost de 125,00 + 12,8 minute (p > 0,05 comparativ cu intregul
lot - 124,17 £ 5,02 min.). Abordurile chirurgicale, practicate
la acesti pacienti, in 5 cazuri s-a aplicat abordul Muller-Gay
si in cate un caz - Hardringe si, respectiv, transtrohanterian.

Protezele, care au fost aplicate la acesti pacienti: in 5 cazuri -
proteza necimentata Styker-Omnifit si in cite un caz — proteze
total cimentate Stryker si total necimentatd Stryker-ABG-2.
Valoarea medie a duratei operatorii a fost de 110,8 + 8,7 minute,
cuun interval al duratei de operatie de la minimum 90,0 la maxi-
mum 150 de minute (durata operatorie a intregului esantion stu-
diat a fost de 126,04 + 4,5 (p < 0,05). Hemoragia intraoperatorie
a fost de 458,3 27,1 ml, cu un interval de la minimum 300 - la
maximum 650,00 ml (pentru intregul esantion aceasta valoare a
fostde 387,7 +21,5ml (p < 0,05). O hemoragie semnificativ mai
abundenta a fost cauzata de leziunea arterei circumflexe femurale
mediale si necoagularea ultimei.

Daci la pacientii cu coxartroza posttraumatica, dupa
fracturile de cotil rezolvate prin osteosinteza extrafocara,
recuperarea postoperatorie a decurs mai usor, atunci la cei la
care fracturile acetabulare au fost tratate prin metoda deschisa,
recuperarea a fost mai anevoioasa.

Caz clinic. Pacientul N., in varstd de 54 de ani, a suportat
un accident rutier de tamponare autovehicol cu autovehicol,
pe data de 13.04.2002. Primar a fost internat in IMSP Spitalul
Raional Hancesti si, ulterior, pe data de 16.04.2002, transferat
la Centrul National Stiintifico-Practic de Medicina Urgentd cu
diagnosticul: fracturd inchisé a peretelui posterior al acetabu-
lui si a coloanei posterioare de tipul B dupa AO a articulatiei
soldului stang (fig. 4). Pe data de 24.04.2002 s-a efectuat
interventia chirurgicald de reducere sangeranda a fracturii
coloanei posterioare si peretelui posterior si osteosinteza cu
3 suruburi (fig. 5). Postoperator a fost supus tractiei continue
manjetare pe o perioadd de o saptamand. Sprijinul a fost
permis dupad 6 luni, postoperator.

Pe data de 14.11.2005, adica peste o perioada de 3 ani
de la interventia primard, pacientul N. se reinterneaza cu
diagnosticul: coxartroza posttraumaticd, gr. IV a articulatiei
soldului stang, osificate heterotopice Brooker de tipul II-III
(fig. 6), scorul Harris = 34 de puncte. Pe data de 15.11.2005
a fost efectuatd interventia chirurgicala: artroplastia totala
a soldului stang cu proteza Stryker-Omnifit necimentata.
Scorul Harris la distanta, peste 3 ani = 83 de puncte (fig. 7).

Protezele aplicate la acesti pacienti: in 5 cazuri - proteza ne-
cimimentata Stryker si in cite un caz - proteze total cimentate
Stryker si total necimentatd Stryker-ABG-2. Valoarea mediea
duratei operatorii a fost de 110,8 £ 8,7 minute, cu un interval
al duratei de operatie de la minimum 90,0 la maximum 150
de minute (durata operatorie a intregului esantion a fost de
126,04 + 4,5 (p < 0,05). Hemoragia intraoperatorie a fost de
458,3 + 27,1 ml, cu un interval de la minimum 300 - la ma-
ximum 650,00 ml (pentru intregul esantion aceastd valoare a
fost de 387,7 + 21,5 ml (p < 0,05). O hemoragie semnificativ
mai abundentd a fost cauzata de leziunea arterei circumflexe
femurale mediale si necoagularea ultimei.

Rezultate

Rezultatele la distanta au fost apreciate numai la 5 paci-
enti, deci din punct de vedere statistic, aceste rezultate nu
sunt semnificative, valorile procentuale avind o probabilitate
de repetare mai mica de 95%. Conform scorului Harris, in
4 cazuri rezultatele la distantd au fost excelente si bune, un
singur caz nesatisfacator. Complicatii precoce: neuropatie
posttraumatica a nervului ischiadic - 2 pacienti. Complicatii
tardive: osificate heterotopice Brooker, gr. III - 1 pacient.

Efectuarea secundard a artroplasiei totale de sold in cazul
fracturilor acetabulare, tratate conservator a intdmpinat difi-
cultati tehnice, cauzate de deformitatea cotilului.

In cazul coxartrozei, dupa reducerea singeranda a frac-
turii acetabulare, prin prezenta cicatricelor si multiplelor
constructii metalice, care necesitd a fi inlaturate, artroplastia
soldului a fost si mai problematica. Scorul Harris preoperator
la 7 pacienti a variat de la 23 - 45 de puncte, ceea ce aratd un
rezultat nesatisficitor. Rezultatele globale la acest grup de
pacienti, conform scorului Harris, au fost considerate bune
in 3 cazuri, satisficatoare - 3 cazuri si nesatisfacitoare - 1 caz.
Rezultatul nesatisfacitor este apreciat la pacientul cu neuro-
patie persistenta a nervului sciatic, iar cel satisfacator - la un
pacient cu coxalgii si blocarea mobilitétii articulare din cauza
osificatelor periprotetice Brooker III.

Concluzii

1. Din punct de vedere tehnic, interventiile combinate de
osteosintezd si artroplastie sunt mai problematice, comparativ
cu efectuarea separatd a fiecareia din aceste operatii. Totodata,
efectuarea combinatd a doud interventii duce la rezultate favo-
rabile atat in perioada postoperatorie precoce, cat si la distanta.

2. Endorpotezarea totala a soldului pacientilor cu coxar-
troza posttraumaticd s-a dovedit a fi o interventie complicata,
care necesita o dotare speciald, un planning preoperator
riguros si o tehnica chirurgicala perfecta.

3. Datele obtinute in timpul planning-ului preoperator
trebuie confirmate in timpul interventiei chirurgicale. In
pofida dificultatilor tehnice de efectuare a artroplastiei totale
de sold la acesti pacienti, rezultatele sunt satisfacitoare si duc
la imbunatatirea calitatii vietii lor.

4. Endoprotezarea primara de sold este cea mai utilizatd
procedura de reconstructie a soldului in cazul fracturilor
acetabulare si de cap femural de tipul Pipkin IV si reprezenta
o solutie terapeuticd de calitate.
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