Ata

. Nr. 2 (63), 2017

37

Medica

CHIRURGIA SOLDULUI LA COPIL

HIP SURGERY IN CHILDREN
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Rezumat

Lucrarea se bazeaza pe 50 de ani de experienta personald in tratamentul chirurgical la copii cu luxatia congenitald de sold, coxa valga, coxa vara, epifizioliza
juvenild a capului femural, tumori benigne, fracturi ale colului femural, osteonecroza asepticd a capului femural, diverse anomalii.

Cuvinte cheie: tratament chirurgical, patologia soldului, profilaxia coxartrozei.

Summary

This work is based on 50 years of personal experience of surgical treatment in children with congenital hip luxation, coxa valga, coxa vara, slipped epiphyses
juvenile epiphysiolisis of the head of femur, benign tumors, femoral neck fractures, aseptic osteonecrosis of the head of femur, different anomalies.

Keywords: Surgical treatment, hip pathology, prevention of coxarthrosis.

Pe3siome

PaboTa ocHoBaHa Ha 50-NIeTHeM IMYHOM OMbITe XUPYPrIAYECKOTo NeueHus AeTeli C BPOXAEHHBIM BbIBUXOM 6efipa, BanbrycHoii AehopmaLineit Wweiiki
6eapa, BapycHoli fedopmaviieit Wweitku befpa, HOLIECKUM enudu3nonu3om ronoBku befpa, A06poKayecTBEHHbIMIA ONYXONAMY, NEPENOMAMI LUEKM
6enpa, acenTuyeckM 0CTeOHEKPO30M ro10BKI 6efipa, PasNnuHbIMI aHOMaNUAMMN.

KnioueBble cnoBa: xupypruueckoe feueHue, natonoria beapa, npodunakTika KOKCapTpo3a.

Introducere

Patologia congenitala a soldului ocupé primullocin patologia
ortopedica la copil. Diagnosticul precoce si tratamentul
ortopedic, permit in majoritatea cazurilor a evita interventia
chirurgicald. Ultima este indicatd in cazuri de diagnostic tardiv,
de insuccesul tratamentului ortopedic, in prezenta anomaliilor
complicate. Tratamentul chirurgical este unicul in fracturi de
col femural, in epifizioliza juvenild a capului femural, in procese
tumorale, in unele consecinte ale osteomielitei, ale osteonecrozei
aseptice a capului femural, etc.

Material si metode

In ultimii 50 de ani tratamentul chirurgical a fost efectuat la
441 copii cu varsta de la 10 luni si p4na la 14 ani cu malformatia
luxanta bilaterald de sold in 62%, unilaterald — 38%. Scopul
principal al tratamentului chirurgical consta in reducerea
deschisa a luxatiei de sold, corectia dereglérilor patologice ale
femurului proximal, plastia supraacetabulard, plastia capsulard
fara dereglarea suprafetelor cartilaginoase ale capului femurului
si ale cotilei (fig. 1-5). Deformitatea de coxa valga displastica
(fig. 6, 7) cu cele trei tipuri a fost corectata la 353 copii cu varsta
de la 3 ani pana la 18 ani prin metoda P. Moroz. Deformitatea
de coxa vara congenitala (fig. 8, 9) a fost corectata la 46 copii cu
varsta dela 4 ani pand la 13 ani prin metoda P. Moroz. Corectia
chirurgicald a fost efectuata la 82 copii cu varsta de la 5 ani pana
la 14 ani cu osteonecroza asepticd a capului femural (maladia
Legg-Calve-Perthes-Waldenstrom - fig. 10, 11), a inclus
osteotomia intertrohanteriand de corectie pentru centrarea
capului femurului si foraj de col femural in caz de prezentd a
chistului. Tratament chirurgical au suportat 98 pacienti cu

epifizioliza juvenila a capului femural cu varsta de la 10 ani pana
la 17 ani prin fixare cu brose dupa tractie scheleticd preventiva
(fig. 12-16). Osteosinteza inchisa cu brose in fracturi de col
femural a fost efectuaté la 23 copii cu varsta dela 3 ani panala 11
ani, osteosinteza deschisa a fost efectuata la 12 copii cu fractura
de col femural si trohanteriand tip III Touzet (fig. 17, 18) cu
varsta de peste 12 ani. Copiii au prezentat fracturi tip II si III
dupa Delbet, gradul II-IIT dupa Pauwels si III-IV dupa Garden.
Tratamentul chirurgical a fost unica metodd de tratament
in tumorile benigne proximale de femur (osteoclastom,
chist anevrizmal, chist osos solitar, osteodisplazia fibroasa,
osteohondrom, hondrodisplazia exostoasd) la copiii cu varsta
de 3 ani pand la 18 ani si includea rezectii marginale, inldturarea
stratului patologic, cu sau fard aloplastie. Tratament chirurgical
au suportat 5 copii cu aga numita patologie ,,pocnitura de sold”
Operatii paliative au fost efectuate la pacientii cu paralizii
cerebrale si la pacientii cu luxatii patologice de sold, ca
consecinte ale osteomielitei epifizare la nou-ndscuti. Tratament
indelungat si nu cu mari succese sunt constatate in anomalii de
femur proximal de tip Aitken.

Rezultate si discutii

Rezultatele cele mai bune in tratamentul chirurgical al
luxatiei de sold congenital a fost obtinut la copii cu varsta
intre 2 si 6 ani. Noi nu folosim interventii chirurgicale la
varsta sugarului prin metoda de reducere cu abord medial sau
antero-medial cu sectiunea muschilor adductori si iliopsoas,
capsulotomie, reducerea luxatiei si imobilizare ghipsatd. Asa
interventie nu corecteaza valgusul si antetorsia proximala de
femur si nu dobandeste plastia supraacetabulara. Noi nici o
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data nu am folosit osteotomie de bazin dupa Salter. Experienta
noastrd ne permite sa ne limitim la plastia supraacetabulara
dupéd Pemberton, Berness, Dega, Moroz. La copiii cu varsta
pand la 2 ani toate elementele tehnice sunt acceptabile, dar
dificultdti prezinta tratamentul de recuperare si respectarea
regimului ortopedic care pot provoca momente negative la
calitatea tratamentului. Indicatiile citre operatii la copii cu coxa
valga servesc indicii radiometrici (unghiul col-diafiza > de 140°,
unghiul Alsberg > de 60°, unghiul cotil-fizar-Moroz peste 20°,
dereglata linia Senton, unghiul antetorsie mai mare de 10°),
prezenta sindromului algic la genunchi, la sold, prezenta limitarii
de misciri in articulatiile soldului la tipul II si III. In coxa vara
congenitald prezenta coli lizis impune efectuarea interventiei de
ambrosaj pentru a obtine sinostoza pe zona fizard. Fira aceasta
orice tentativéd de corectie a unghiului col-diafiz este condamnata
la insucces. Operatia de baza in corectia coxa vara congenitald
noi recomandam dupa varsta de 3 ani. Noi am modernizat
metoda Criuk prin formarea a trei suprafete de osteotomie cu
transferarea lor in asa mod, ca s obtinem corectia unghiului
col-diafiza, alungirea colului femural si alungirea segmentului
in intregime. Osteosinteza fragmentelor osteotomiate efectuam
cu brose, introduse incrucisat, ce asigurd metoda fina,
minitraumatica si relativ stabild. Insuccesul a avut loc in doud
cazuri datoratd incalcdrii grosolane a regimului ortopedic.
In maladia Legg-Calve-Perthes-Waldenstrom tratamentul
chirurgical a fost efectuat prin osteotomia intertrohanteriana
cu scop de varizare, centrarea capului femurului in cotild, la
prezenta chistului - foraj. Osteosinteza este fina cu tija scurtd
centromedulara si 2-3 broge introduse incrucisat. Nu folosim
fixatoare masive in forma de placi si suruburi, nu traversim
fixatoare prin colul si capul femurului. In epifizioliza juvenild
a capului femurului noi categoric refuzdm la tentativa reducerii
fortate sub anestezie generald. Cu succes este aprobata tractia
scheleticd preventiva si mai apoi fixare in situ extraarticular cu
3-4 brose, introduse din zona subtrohanteriana prin colul si
capul femurului. Fixare cu suruburi masive sau plici figurale
provoaca majorarea tensiunii intraosoase si aparitia dereglarilor
degenerativ-distrofice (necroze aseptice in 40-60% cazuri
operate). Situatie analogicd are loc si in fracturi de col femural
la copil. Tratamentul este unic - chirurgical, dar osteosinteza
trebuie sd fie find, minitraumatica si relativ stabila, in caz contrar
indiscutabil vor aparea complicatii ireductibile.

Concluzii

1. Chirurgia soldului la copil fiind dificila, avand indicatii
stricte, este unica metodé de corectie a dereglérilor congenitale
ale articulatiei, de restituire biomecanica complicata a soldului
si de efectuare a profilaxiei coxartrozei de la varsta tineretii.

2. Cu tehnica de performantd trebuie de protejat suprafetele
cartilaginoase ale articulatiei, de efectuat la necesitate plastii
supraacetabulare, fara a deregla anatomia bazinului prin
osteotomii de tip Salter, Chiari, etc.

3. Osteosinteza dupa osteotomii intertrohanteriene, subtro-
hanteriene, in epifizioliza capului femural, in fracturi de col
femural trebuie efectuatd cu mijloace fine, minitraumatice,
relativ stabile pentru a evita fixatoare majore ce duc la deregléri
degenerativ-distrofice.

4. Rezultatele tratamentului chirurgical sunt in dependenta
de tehnica chirurgicala, de respectarea stricta a regimului
ortopedic si de calitatea tratamentului complex de recuperare
pe toatd perioada de crestere a copilului
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Figura 1. Malformatia luxantd a soldului  Figura 2. R-ma dupd operatia

pe dreapta de reducere deschisd, plastia
supraacetabulard, osteotomia de
corectie, centrarea capului femoral si
osteosintezd.

Figura 3. Luxatie de sold pe dreapta la
fetitd de 6 ani.

Figura 4. R-ma peste 20 ani dupd
operatie.

Figura 5. Rezultatul functional la aceeasi pacientd.

P

Figura 6. Coxa valga displasticd bilateral - Figura 7. Rezultat adecvat dupd corectie
la copil de 7 ani cu sindrom algic, chirurgicald pe etape.
dereglare de functie.

Figura 9. R-ma la acelasi pacient dupd
corectie chirurgicald, procedeu Moroz.
S-a obtinut corectia unghiului col-diafizd,
alungirea colului femoral si @ membrului
inferior.

Figura 8. Coxa vara congenitald pe
dreapta, scurtime de col femoral si a
membrului, dereglare de functie.
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Figura 10. Consecintele maladiei Figura 11. R-ma la acelasi pacient peste
Pertes pe stanga, decentrarea capului 5 ap dypd corectie chirurgicald: forma,
femurului, scurtimea membrului pozitia adecvatd a pdrtii proximale a :
femurului. Figura 16. Rezultat bun anatomic si Figura 17. Fracturd de col femoral
functional peste 7 ani dupd operatiela  Delbet Ill, Touzet Ill cu deplasarea
acelasi pacient. fragmentelor.

Figura 12. Epifizioliza juvenild a
capului femurului, forma cronicd
nediagnosticata.

Figura 13. Forma acutd pe fon cronic cu
deplasare majord la acelasi pacient.

Figura 18. Consolidarea fragmentelor dupd osteosintezd cu 3 brose a colului
femoral si 2 brose a trohanterului mare.

Figura 14. Adaptarea fragmentelor Figura 15. Fixare cu brose dupd tractie
dupa tractie scheleticd lentd la acelasi  scheletici

pacient.
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