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(54) MeTop peaHponpoTesupoBaHUs Ta3oGeApeHHOro cycrtaBa LEMeHTHbIM MpoTe30M

(57) Pedbepar:

M3o6peTeHne oTHOCUTCA K MeaMLMHE, 8 UMEHHO K
TpaBmartoriorns W optonegun, U MoxeT ObiTb
MCMOMb30BaHO B Cryyasx MacCHBHbIX AedeKToB B
aueTabynspHon obnacTu.

MeTon peaHgonpoTesmpoBaHns TasobegpeHHoro
cycTaBa LieMEHTHbIM MPOTE30M 3aktoyaeTcs B TOM,
4TO  yaansawT  HecTabunbHbIl  3HOOMpPOTE3
TazobefgpeHHOro cyctaBa W HEXU3HeCnocoOHble
TKaHW, rpaHynsauMm W CKIepoTMYeckMe Macchbl B
aueTabynspHon obnactM M NpoKCUMaribHOW YacTu
GenpeHHon koctu. OcBexaloT U MoAenupytoT
NOBEPXHOCTHU CTEHOK  BEepTITY>KHON BRNaguHsbl,
PEKOHCTPYUPYIOT BEPTIY>KHYIO BrnaguHy C MOMOLbHO
KOCTHbIX KOPTMKamnbHbIX annoTpaHCNiaHTaToB, Mnpu

3TOM OOWH annoTpaHcnnaHTaT ycTaHaBnMBalT OT
BEpXyLWKN f[edekta BEpTNyXHOW BnNaauHbl o eé
nepengHen KOMOHHbI, BTOPOW annoTpaHcnnaHTaTt - oT
BEPXYLWKN fedekTa BepTNyKHOM BnNaauHbl OO eé
3adHell KOINOHHbl, @ MeXAy HUMW YCTaHaBnuBaloT
TPETUN annoTpaHCnNaHTaT u dUKCUpyoT ux. 3atem
YCTaHOBIEHHbIE KOCTHble annoTpaHcnnaHTaThbl
MoOAenupytoT nog  auetabynapHbldi  KOMMOHEHT

sHOonpoTesa TaslobedpeHHOro cycrtaea, a Mexay
HWMW yCTaHaBMnMBalT KOPOTKME annoTpaHCnnaHTaThl.
B BOCCTaHOBJIEHHON BEPTIY>KHON BnaguHe
hUKCUPYIOT YKpennsioLllee KosbLo, OCYLECTBASOT

LEeMeHTHyl0 dUKcauulo MNONUSTUMNEHOBOW Yalun 1
YCTaHOBKY KOMMOHEHTOB HOBOIO 3HAOMNpoTE3a.

M. dhopmynbl: 1
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(54) Method of hip replacement with cemented prosthesis

(57) Abstract:

The invention refers to medicine, namely to
traumatology and orthopedics, and may be used in
cases of massive defects in the acetabular region.

The method of hip replacement with cemented
prosthesis consists in that there are removed the

unstable femoral endoprosthesis and the
devitalized tissues, granulations and sclerotic
masses from the acetabular region and the
proximal part of femoral bone. There are
freshened and simulated the surfaces of the
cotyloid cavity walls, it is reconstructed the

cotyloid cavity with the help of bone cortical
allografts, at the same time one allograft is

installed from
defect up to

the apex of the cotyloid cavity
its anterior column, the second
allograft from the apex of the cotyloid cavity
defect up to its posterior column, and between
them it is installed the third allograft and they
are fixed. Then the installed bone allografts are
simulated in imitation of acetabular component of
the femoral endoprosthesis, and between them
there are installed short allografts. Into the
reconstructed cotyloid cavity it is fixed a
roborant ring, it is carried out the cement
fixation of a polyethylene cup and installation
of the new endoprosthesis components.
Claims: 1
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(54) Metoda de reendoprotezare a articulatiei goldului cu protez& cimentata

(57) Inventia se referd la medicing, si anume la
traumatologie si ortopedie, si poate fi utilizata in
cazul defectelor masive in regiunea acetabulara.

Metoda de reendoprotezare a
articulatiei goldului cu protezd cimentatd constd in
aceea ca se inlaturd endoproteza instabila a
articulatiei  soldului  si  tesuturile neviabile,
granulatile si masele sclerozate din regiunea
acetabulara si partea proximala a femurului.

Se improspateaza si se modeleaza suprafetele
peretilor ~ cavitatii  cotiloide, se reconstruiegte
cavitatea cotiloida cu ajutorul alotransplantelor
osoase corticale, totodatd un alotransplant se

plaseaza de la varful defectului cavitatii cotiloide pana
la coloana anterioara a ei, al doilea de la varful
defectului  cavitatii cotiloide pand la coloana
posterioara a ei, iar intre ele se plaseaza al treilea
alotransplant gi se fixeaza. Apoi alotransplantele
osoase instalate se modeleaza dupa componenta
acetabulard a endoprotezei articulatiei soldului,
iar intre ele se plaseaza alotransplante mici. in
cavitatea cotiloida reconstruitd se fixeaza un inel de
ranfort, se efectueazg fixarea cu ciment a unei
cupe din polietilena gi asamblarea componentelor
noii endoproteze.
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Inventia se referd la medicing, si anume la traumatologie si ortopedie, i poate fi utilizatd in cazul defectelor
masive in regiunea acetabulara.

Este cunoscuta metoda de reendoprotezare a articulatiei goldului cu proteza cimentats, care include inlaturarea
endoprotezei deteriorate a articulatiei soldului gi a tesuturilor neviabile, granulatiilor i cicatricelor din regiunea
acetabulara gi a partii proximale a femurului, reconstructia cavitatii cotiloide cu un alotransplant masiv de os
spongios, urmata de insertia unui inel de ranfort gi sustinere, in care se efectueaza fixarea cu ciment a unei cupe
din polietilena gi asamblarea componentelor noii endoproteze [1].

Metoda cunoscutd are urmatoarele dezavantaje. Osul spongios se poate resorbi ugor gi alotransplantul
spongios posedd proprietati mecanice insuficiente. Tnlocuirea defectelor masive prin aceastd metods este deseori
anevoioasd. Toate acestea duc la o fixare primara nesigura a componentului acetabular al endoprotezei si la o
restabilire insuficientd a tesutului osos in regiunea acetabulard. in afarsd de aceasta, restabilirea gi mentinerea
centrului de rotatie a goldului prin aceasta metoda este deseori anevoioasa.

Problema pe care o rezolva inventia consta in restabilirea functiei de sprijin a cavitétii cotiloide, ameliorarea fixarii
primare a componentului acetabular al endoprotezei articulatiei soldului, restabilirea centrului de rotatie i accelerarea
restabilirii tesutului osos in regiunea acetabulara, posibilitatea recuperérii precoce a migcarilor si sprijinului pe
membrul operat, imbunatéatirea formérii capitalului osos supra gi periacetabular pentru o ulterioara reendoprotezare.

Problema se solutioneaza prin aceea ca se inlaturd endoproteza instabila a articulatiei goldului si tesuturile
neviabile, granulatile si masele sclerozate din regiunea acetabulard si partea proximald a femurului.
Se improspateazd si se modeleazd suprafetele peretilor cavitatii cotiloide, se reconstruiegte cavitatea cotiloida cu
ajutorul alotransplantelor osoase corticale, totodatd un alotransplant se plaseaza de la varful defectului cavitatii
cotiloide pana la coloana anterioara a ei, al doilea de la varful defectului cavitatii cotiloide pana la coloana posterioara
a ei, iar intre ele se plaseaza al treilea alotransplant gi se fixeaza. Apoi alotransplantele osoase instalate se modeleaza
dupa componenta acetabulard a endoprotezei articulatiei goldului, iar intre ele se plaseaza alotransplante mici. n
cavitatea cotiloida reconstruitd se fixeazd un inel de ranfort, se efectueaza fixarea cu ciment a unei cupe din
polietilen 3 i asamblarea componentelor noii endoproteze.

Tmprospéatarea i modelarea suprafetelor peretilor laterali, superior si medial ai cavitatii cotiloide permite
aplicarea corecta a alotransplantelor corticale i un bun contact al lor cu osul viabil, factor important pentru
integrarea lor. Fasonarea gi aplicarea alotransplantului orizontal (trei) la inaltimea necesard permite de a restabili
tavanul cavitatii cotiloide si centrul de rotatie al viitoarei endoproteze totale de gold. Alotransplantele corticale din
creasta tibiei posedd o deosebitd rezistentda mecanica gi proprietati osteoinductive si osteoconductive inalte in
comparatie cu cele ale autotransplantelor corticale. Modelarea lor dupa componentul acetabular al endoprotezei
articulatiei goldului permite instalarea endoprotezei articulatiei soldului. Tapetarea peretelui acetabular medial cu
fragmente mici de alotransplant osos cortical duce la micgorarea contactului dintre ciment gi osul viabil cu micgorarea
actiunilor exotermice si chimice asupra viabilitéti osului. Alotransplantele osoase corticale aplicate in regiunea
cotilului poseda un potential osteogenic gi contribuie la restabilirea structurii anatomice a osului coxal. in afara de
aceasta, ele restabilesc functia de sprijin a articulatiei operate a goldului si contribuie la o fixare primara sigurda a
componentului acetabular al endoprotezei. Utilizarea celui de-al treilea alotransplant osos cortical, plasat intre primele
doud, permite, in conditile de deficit al tesutului osos, de a majora siguranta fixarii componentului acetabular al
endoprotezei. Fixarea pe ciment asigurd un contact extins al suprafetei componentului cu loja osocasd si ©
stabilitate mecanica perfectd. Toate acestea contribuie la recuperarea rapidd a structurii cavitatii cotiloide si la
sporirea sigurantei fixarii secundare a componentului acetabular al endoprotezei articulatiei goldului.

Rezultatul constg in refacerea anatomica totala a cavitdtii cotiloide, restabilirea deficitului de tesut osos, sporirea
sigurantei fixarii primare a componentului acetabular al endoprotezei gi accelerarea regenerérii tesutului osos.

Avantajul inventiei consta in aplicarea stabil& a cupei de reluare in reendoprotezarea goldului la recuperarea rapida
a pacientilor si formarea capitalului osos periacetabular, care faciliteazd in caz de necesitate reendoprotezarea
ulterioard la pacientii cu o pierdere osoasa importants, cu osteoliza severa gi rebord cotiloidian insuficient, indeosebi la
persoanele tinere.

Metoda se realizeaza in felul urmator: in prealabil, se analizeaza cligeele radiografice ale articulatiilor goldului, se
determin& centrul de rotatie a articulatiei goldului ce se preconizeaza spre interventie. Sub anestezie rahidiana,
pacientul este pozitionat in decubit lateral pe partea sanatoasa. Aseptizarea si izolarea intreg membrului pelvian de
partea operatiei. Expunerea articulatiei goldului prin abord lateral extins cu sau fara trohanterotomie. Se inlatura
componentele protetice deteriorate gi tesuturile neviabile, granulatiile i masele sclerozate din regiunea acetabulara si
a partii proximale a femurului. Apoi, incepand din varful defectului cavitatii cotiloide, se plaseaza un alotransplant
cortical spre coloana anterioard a cotilului gi altul spre coloana posterioara, iar al treilea alotransplant osos
cortical se insereazd intre primele doud in regiunea treimii superioare a cavitdtii cotiloide pentru a forma tavanul
noii cavitati cotiloide la inaltimea optim& pentru restabilirea centrului de rotatie a viitoarei proteze si toate se fixeaza.
Dupa aceasta alotransplantele osoase corticale aplicate se modeleazg dupa componentul acetabular al endoprotezei
articulatiei soldului. Peretele medial gi cavitatile restante intre alotransplante si bazin se tapeteaza cu alotransplante
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corticale mici. Tn noua cavitate cotiloida formata se plaseaza un inel de ranfort si sustinere de marime corespunzatoare
cavitatii cotiloide nou-formate si se fixeaza cu 5...6 guruburi de peretii restanti ai acetabulului. O cupa de polietilend se
cimenteaza in inelul de ranfort gi sustinere. La necesitate se schimbd componentul femural. Se alege lungimea
capului protezei controlandu-se tensionarea musculaturii pelviotrohanteriene, mobilitatea si stabilitatea noii proteze. in
plaga se plaseaza pe straturi drenuri tubulare aspirative. Plaga se sutureaza pe straturi. Pansament aseptic. Botina
derotatorie. Reeducarea migcarilor este inceputa in primele zile postoperator. Deplasarea cu ajutorul a 2 céarje este
admisa peste o sgptamana. Efortul pe membrul operat este preluat la 2 luni.

Conform metodei propuse au fost operati 6 pacienti cu rezultate bune.

Exemplu clinic

Pacienta C.N., 34 ani, f.o. 2075311579 din 2004.08.09. Diagnosticul: Coxartroza displazica gr. 4 bilateral. Sold
stang balant dupa ablatia protezei totale supurate cu defect masiv de capital osos periacetabular gi scurtare de
membru cu 6 cm. Sold drept endoprotezat.

Se considera bolnava din copilarie, cand a fost diagnosticata luxatia congenitala bilaterala de gold. Primar a fost
supusg tratamentului conservator, iar in 1974, 1976 gi 1980 a avut interventii chirurgicale reconstructive la
ambele solduri. Bilateral procesul a evoluat citre o coxartroza gr. 4. in 1996 la soldul stang a fost efectuats
artroplastia totald necimentata cu o proteza COMPOMED.

Tn 1998 a fost schimbat insertul acetabular din cauza uzurii timpurii si productiei excesive de particule cu osteoliza
periprotetica progresiva.

in 2001 in regiunea soldului stang a aparut un proces inflamator cu formarea unei fistule. Terapia antibacteriana
sistemica si regionald nu s-a incununat de succes si in 2003 a fost efectuatd ablatia protezei cu asanarea focarului
septic.

Tn 2004.18.03 a fost efectuats artroplastia totald pe dreapta cu protezd necimentati Stryker. Capul femural drept
a fost morselat gi implantat la nivelul defectului periacetabular pe stanga. La 6 luni postoperator functia goldului
operat s-a restabilit. Tn 2004.09.11 a fost efectuata artroplastia de reluare la soldul stang dupa metoda descrisa mai
sus. Sub anestezie generald pacienta a fost pozitionatd on decubit lateral drept. Prin abord lateral cu lungimea
de 20 cm cu excizia cicatricei postoperatorii existente a fost expusd regiunea articulatiei coxofemurale stangi. Au
fost inlaturate cicatricele gi improspatate marginile cotilului gi aripii iliace. Doua transplante corticale masive au fost
plasate in forma de piramida in defectul supraacetabular, unul spre coloana anterioara, altul spre cea posterioara. Un
al treilea transplant fasonat dupa marime gi forma a fost angrenat intre cele doua precedente la nivelul apreciat
preoperator, formand in aga mod tavanul acetabular. Dupa tapetarea peretilor gi fundului cavitatii cotiloide in ea a fost
aplicat si fixat cu guruburi un inel de sustinere si ranfort Stryker cu diametrul intern de 58 mm. Cupa din polietilena cu
diametrul extern de 54 mm a fost fixatd in inel pe ciment Simplex cu antibiotice. Dupa masurari a fost aplicat cap
metalic cu diametrul de 28 mm cu marimea 0. S-a redus capul in cavitatea cotiloida cu controlul stabilitatii gi mobilitatii
articulare. Hemostaza si tualetd pe tot parcursul operatiei. Drenuri tubulare aspirative la protezd si subfascial.
Suturarea plagii pe straturi. Pansament aseptic compresiv. Plaga a cicatrizat primar, firele au fost inlaturate la 14
zile. Mersul cu 2 carje fara sprijin pe piciorul operat a inceput la 6 saptamani. Sprijinul total a fost reluat la 12
saptamani. La 6 luni postoperator pacienta se deplaseaza cu sprijin deplin pe membrul pelvin stdang. Rezultatul
interventiei este apreciat pozitiv.

Scott M. Sporer, Wawyne G. Paprosky, Michael O Rourke. Managing BONE Loss in Acetabular Revision. J Bone
Joint Surg Am., vol. 87, 2005, p. 1620 — 1630

Revendicare

Metoda de reendoprotezare a articulatiei soldului cu protezd cimentatd, care include inlaturarea endoprotezei
instabile a articulatiei goldului si a tesuturilor neviabile, granulatiilor gi maselor sclerozate din regiunea acetabulara i
partea proximala a femurului, reconstructia cavitatii cotiloide cu ajutorul alotransplantului, fixarea in cavitatea cotiloida
reconstruitd a unui inel de ranfort, fixarea cu ciment a unei cupe de polietilend gi asamblarea componentelor noii
endoproteze, caracterizatd prin aceea ca inainte de reconstructia cavitdtii cotiloide se improspateaza si se modeleaza
suprafetele peretilor cavitatii cotiloide, reconstructia cavitatii cotiloide se efectueazd cu ajutorul alotransplantelor
osoase corticale, totodatd un alotransplant se plaseaza de la varful defectului cavitatii cotiloide pana la coloana
anterioarg a ei, al doilea de la varful defectului cavitatii cotiloide panad la coloana posterioarg a ei, iar intre ele se
plaseazi al treilea alotransplant, dupa care ele se fixeazi gi se modeleaza dupa componenta acetabulard a
endoprotezei articulatiei goldului, iar intre ele se plaseaza alotransplante mici

G2

3355

MD



	Page 1 - ABSTRACT/BIBLIOGRAPHY
	Page 2 - ABSTRACT/BIBLIOGRAPHY
	Page 3 - ABSTRACT/BIBLIOGRAPHY
	Page 4 - DESCRIPTION
	Page 5 - DESCRIPTION

