Inlocuirea totala a soldului



Introducere:


Inlocuirea totala a soldului este o operatie care are ca scop inlocuirea articulatiei lezate a soldului. Aceasta operatie este folosita pentru majoritatea pacientilor care prezinta articulatii lezate ale soldului, care le provoaca discomfort cronic si handicap locomotor semnificativ.


In SUA sunt implantate anual 120.000 de articulatii artificiale.

Inlocuirea cu succes a articulatiei soldului deteriorat sau cu leziuni severe a contribuit la cresterea mobilitatii si comfortului, la dobandirea unui trai independent pentru multi oameni care ar putea avea handicapuri majore.


Noua tehnologie ce implica dispozitive protetice pentru inlocuirea soldului impreuna cu procesele din tehnicile chirurcicale produc diminuarea riscurilor legate de operatie si imbunatatirea rezultatelor imediate si pe termen lung ale practicii chirurgicale a soldului.


Totusi persista semne de intrebare in ceea ce priveste cele mai bune materiale si conceptii de realizare a dispozitivelor practice raportate la grupuri particulare de pacienti si in ceea ce priveste tehnicile chirurgicale si terapiile recuperatorii cu eficienta crescuta in elaborarea unor rezultate bume pe termen lung.

Exista probleme si in ceea ce priveste cele mai bune indicatii si abordari ale operatiei de revizuire a protezei.

In primul rand inlocuirea totala a soldului este cea mai des utilizata metoda de inlocuire a articulatiei lezate cauzate de osteoartrita.

Alte indicatii includ, dar nu sunt limitate la artrita reumatica, necrozele vasculare, artrite traumatice, fracturi ale coapselor, tumori maligne si benigne ale oaselor, artite asociate cu boala Padget’s, spondiloze si artrita reumatoidala juvenila.

Scopurile inlocuirii totale a soldului sunt de a diminua durerile si imbunatatirea functiilor locomotorii.

Candidatii la aceasta inlocuire trebuie sa aiba dovada radiografica a distrugerii articulatiei si dureri din ce in ce mai mari si persistente sau indispozitii, sau ambele, care nu dispar total dupa un tratament nonchirurgical. Aceste tratamente includ folosirea medicamentelor antiinflamatorii si analgezicelor, terapii fizice, folosirea ajutorului la mers si reducerea activitatilor fizice care provoaca dureri.

Obiectivele si asteptarile pacientului ar trebui sa fie lamurite inainte de operatie pentru a determina daca sunt reale si realizabile de catre chirurgul care efectueaza operatia. Orice nelamurire dintre asteptarile pacientului si recuperarea postoperatorie trebuie discutata cu pacientul si cu familia acestuia inainte de operatie.

In trecut pacientii cu varste cuprinse intre 60 si 75 de ani erau cei mai predispusi la o astfel de operatie.

In ultimul deceniu nivelul de varsta s-a marit, incluzand pacienti mai batrani, multi dintre ei avand un nivel mai ridicat de predispunere la boala, precum si pacienti mai tineri al caror implant poate fi expus la un stres fizic mai mare, odata cu trecerea timpului.

In cazul pacientilor cu varsta pana in 50 de ani alternativa la procedura chirurgicala ca osteonomia trebuie avuta in considerare.

Osteonomia este refacerea articulatiilor printr-o interventie chirurgicala. Chirurgul inlocuieste osul afectat si tesuturile bolnave si restabileste legatura in pozitia cea mai potrivita.
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Scopul acestei operatii este de a repune articulatiile intr-o pozitie corecta pentru a ajuta distribuirea egala a greutatii articulatiei. Pentru unii oameni osteotomia usureaza durerea.

Refacerea dupa operatie de inlocuire a soldului dureaza intre 6 si 12 luni.

Dupa osteotomie functionarea articulatiilor soldului poate fi inrautatita si pacientul poate avea nevoie de un tratament suplimentar.

Perioada dintre operatii variaza si depinde de conditia articulatiei inainte de operatie. Oricum nu avem date care sa arate ca refacerea dupa aceste proceduri este mai rapida sau la fel de rapida ca in cazul inlocuirii complete a soldului.

Obezitatea a fost considerata relativ contraindicata pentru ca au fost raportate mari probleme privind articulatiile la pacientii supraponderali deoarece sistemul osteoarticular este supus la un efort deosebit exercitand o presiune continua pe care trebuie sa o suporte articulatia si implicit osul. 

Cele mai noi tehnici de fixare a articulatiei, cu ciment si fara au fost introduse, dar eficacitatea lor pe termen lung nu a fost cunoscuta.

Aliaje bazate pe cobalt, titan si fier, polietilena cu masa moleculara mare, polimetilmetacrilat autotratat, folosite pentru tratarea oaselor au fost folosite in majoritatea implanturilor.

Din 1994 tehnica de inlocuire totala a soldului a fost schimbata substantial. Schimbarile au fost facute la fixarea cu ciment si fara, in scopurile mecanismului si unele materiale.

Nelamuriri raman privind durabilitatea in vivo a femurului si a cavitatii articulatiilor ale implantului, dar procedura are mai multe rezultate.

Interfata ciment-metal a fost identificata ca fiind o tehnica noua care s-a dovedit a fi mai reusita fata de cele anterioare.

O alta schimbare importanta a fost introducerea componentelor necimentate care se bazeaza pe cresterea osului in interiorul porilor.

In femur selectarea componentelor cimentate s-au dovedit a avea succese clinice desi cu rezultate insuficiente.

Exista dovezi ca schimbari ale osului pot sa apara si cu unele componente necimentate. Insa aceste constatari sunt pe perioade scurte de timp si din acest motiv studiile trebuie privite cu precautie.La nivelul cavitatilor articulatiilor s-a demonstrat ca exista o rezistenta mai mare la microorganismele patogenice, in componentele necimentate fata de cele cimentate.

Implanturile au suferit multiple modificari. In urma imbunatatirii aliajelor fractura trunchiului femural nu mai reprezinta o problema.

In 1982 au aparut primele materiale bazate pe aliaje din cobalt, titan si molecule de polietilena pentru implanturi. Problemele apar la nivelul femurului si cavitatilor articulatiilor din cauza ca aici se pot face ramasite de tesut osos. Se cauta sa se inlocuiasca polietilena.

Unele imbunatatiri au fost sugerate pentru a minimiza producerea de ramasite de tesuturi.

Cavitatile articulatiilor din polietilena cu pereti de 6mm si capuri femurale de 28mm sunt considerate a fi cele mai bune.

Se studiaza ca implanturile sa se poata lipi direct pe os. Desi se fac teste atat in vitro cat si pe animale pentru evaluarea implanturilor, efectele in vivo nu se cunosc.

Deoarece unele componente ale implanturilor afecteaza articulatiile, pacientul trebuie sa se prezinte la control la intervalle regulate de timp.

O cantitate mare de particule de polietilena a fost recuperata din tesuturile periprostetice. Au fost identificate si ramasite metalice in cantitati semnificative. Se considera ca acest fenomen este cauzat de frecarea trunchiului osului, mai ales la preotezele slabe. La 35% din protezele recuperate s-au observat fenomene de coroziune si frecare. Asemenea proteze sunt atat cele modulare cat si cele din aliaje cobalt-titan, dar si protezele din cobalt, titan. Aceste ramasite de metal pot duce la formarea unui strat in plus de polietilena.

Care sunt rezultatele asteptate ?

De 30 de ani incoace inlocuirea totala a soldului s-a dovedit un adevarat succes. Se pare ca schimbarile sunt substantiale si se simt imediat in viata pacientilor.

Cercetarile arata ca aceste schimbari sunt de lunga durata.

Terapia cu antibiotice a ajutat in prevenirea infectiilor.

Mai mult de 90% din articulatiile artificiale nu trebuie revizuite datorita tehnicilor chirurgicale imbunatatite.

Rezultatele implantului de sold depind de diferiti factori : modelul implantului, metodele de fixare, tehnicile chirurgicale, experienta chirurgului. Totusi sunt dovezi ca slabirea soldului poate sa tina pana la 2 ani dupa operatie.

Cele mai multe operatii se fac in nord-vestul SUA si cele mai putine in sud-est. 62% din implanturi sunt facute la femei.

S-a demonstrat ca femeile sunt operate la un stadiu mai avansat al bolii iar 2/3 din implanturi se fac la persoanele peste 65 ani.

Cercetarile arata ca pacientii albi au mai mare nevoie decat negrii, rata preponderenta fiind de 4.2 la 1000 la albi si 1.7 la 1000 la negri.

Tipuri si metode de fixare a protezei. 

1. Proteza fixata cu ciment acrilic.

In 1962 Sir John Charnley a folosit o bila mica de otel de 22mm pe o proteza care a fost introdusa in os pentru a reface partea rotunda a articulatiei femurului si un plastic dur pentru a reface cavitatea articulatiilor. Ambele componnte au fost fixate pe os cu un polimer acrilic autovindecabil.

Evolutia celorlalte proteze au ca model aceasta proteza.

Bila este acum modelata astfel incat bilele de diferite marimi si materialele folosite sa poata fi plasate pe proteza. Majoritatea bilelor sunt din aliaj metalic cobalt-crom sau din material ceramic.

Rezultatele include reducerea considerabila a durerii si recuperarii rapide cat si sudurii immediate a articulatiilor.

Pe o perioada mai lunga rezultatele dupa operatiile inlocuirii cimentate a soldului si a experimentelor efectuate pe pacienti tineri si supraponderali nu au durabilitate.

Viteza tocirii componentelor cimentate creste cu timpul, distrugandu-se dupa 10-15 ani. (fig.2A si 2B).

2. Proteza fixata fara ciment.

Osul va fi atasat de un implant metalic daca suprafata metalului are o 

topografie bine definita. Acest procedeu a fost numit ‘crestere interna poroasa’ sau oseointegrare.


Straturile de suprafata cum ar fi hidroxiapatia au fost utilizate in incercarea de a grabi fixarea osului.


Multe dispozitive, folosind fixarea fara ciment, au fost utilizate din momentul introducerii lor in SUA, in 1977.

Reducerea durerii dupa operatie nu este la fel de sigura ca in cazul fixarii cu ciment. Aceste proteze sunt folosite in general la pacientii tineri, fiind mult mai activi decat cei care folosesc protezele fixate cu ciment.

Care tip de proteza este mai buna cea cimentata sau cea necimentata ?


Protezele cimentate au fost inventate acum 40 de ani, cele necimentate acum 20 de ani. Acestea din urma au ca scop sa evite posibilitatea pierderii componentelor si spargerea particulelor de ciment care se intampla uneori la inlocuirea cu ciment.

La unele persoane proteza necimentata poate dura mai mult decat cea cimentata pentru ca nu exista cimentul care se poate sparge.

Daca pacientul are nevoie de o alta operatie de inlocuire a soldului cunoscuta si ca revizie, uneori operatia este mai usoara daca pacientul are o proteza necimentata.

Primul dezavantaj al protezei necimentate este perioada lunga de recuperare.

Pacientul trebuie sa-si limiteze activitatile timp de 3 luni pentru a-si proteja legaturile soldului.


Procesul de crestere naturala poate cauza dureri ale coapselor tipm de mai multe luni dupa operatie.


Protezele cimentate sunt des folosite la pacientii in varsta, persoane mai putin active si persoane cu oase fragile-cei care au osteoporoza.

3. Proteza cu fixare hibrida.

Fixarea hibrida este atunci cand una din componente este fixata fara 

ciment, partea din plastic a protezei, iar cealalta componenta este fixata cu ciment, de obicei proteza.


Operatia de inlocuire a soldului dureaza intre 2 si 3 ore.

Uneori chirurgul foloseste un lipici special sau ciment pentru a lega proteza de osul existent sanatos.

Aceasta se refera la procedura de legare cu ciment. In procedura de fixare fara ciment partile artificiale sunt facute din material poros care permite osului sa creasca in interiorul porului pentru ca acesta sa fie stabil.

4. Materiale de legatura folosite la inlocuirea articulatiilor.

Durabilitatea depinde de componentele folosite ( materiale, modul si 

prepararea suprafetei, planul componentelor ), tehnica si calitatea fixarii, nivelul de activitate al pacientului si reactivitatea tesaturii biologice care variaza de la un individ la altul.


Cea mai des folosita combinatie la inlocuirea articulatiilor este metalul sau ceramica.Durabilitatea este mai mica la pacientii tineri datorita nivelului ridicat de activitate.

5. Legaturi metal – metal.

Aceste legaturi au fost folosite prima data in SUA cand inlocuirea 

articulatiilor a inceput sa fie folosita spre sfarsitul anilor ’60.

Acum, prin tehnologia moderna legaturile suprafetei pot fi realizate 

foarte neted si rotunjit astfel incat uzura este minima.


In comparatie cu polietilena cantitatea uzurii poate fi redusa intre 20 si 100 de ori, depinzand de marimea bilei.


Dispozitivele metal – metal au fost introduse in Europa in 1988.

Acum exista in SUA fabrici asa cum in Europa exista firme care produc dispozitive metalice.

Pe langa acestea, pentru a reduce cantitativ uzura, reactia tesutului biologic local, bazata pe perioade de observatie de pana la 30 de ani, este mai putin inflamatorie si mai putin predispusa la ijlocuirea componentelor fixarii.


Prin legaturile metal – metal spre deosebire de cele metal – polietilena nu exista riscul de marire a bilei.
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6. Legaturile ceramica – ceramica.

Toate legaturile aluminiu – ceramica au fost utilizate in Europa de la 

inceputul anilor ’70. Datorita structurii lor materialele din ceramica pot provoca fracturi.

Fabricarea materialelor din ceramica a fost imbunatatita semnificativ creandu-se un material ma rezistent.


Legaturile fabricate numai din aluminiu sunt o alta optiune cu scopul de a micsora uzura si reactia tesutului pentru a furniza o durabilitate mai mare in timp.


Componentele trebuie sa fie optim realizate pentru a minimaliza riscul unei fracturi si potrivite exact pentru a micsora uzura.

Noua generatie de componente este mult mai imbunatatita pentru dispozitivele protezei.

7. Inlocuirea suprafetelor afectate de osteonecroza.

Optiunea de a micsora uzura si reactia tesutului este de a elimina 

legatura inlocuind doar partea afectata a articulatiei8.

Inlocuirea suprafetei afectate este recomandata pentru pacientii care au osteonecroza la capul osului femural.

Inlocuirea suprafetei afectate pastreaza si apara osul, previne reactia inflamatorie si largirea datorata uzurii polietilenei.

Desi durabilitatea depinde de calitatea cartilajului se poate obtine o durabilitate mai mare prin folosirea unor componente din cobalt-crom.

Tehnica este exacta si necesita precizie de fixare a suprafetei refacute cu cartilajul articulatiei pelvisului.

Din 1981 dispozitivele clasice de refacere a suprafetelor au fost inserate utilizand aliaje din titan care este un material fin si se zgarie usor.

Aceste dispozitive au functionat chiar peste 16 ani la pacienti tineri a caror varsta medie a fost 32 de ani.

In 1996 componentele nou proiectate si instrumentele devin accesibile si acum sunt folosite in multe centr in SUA si alte tari.

8. Inlocuirea suprafetelor soldului.

In inlocuirea suprafetei gatului femural este pastrat si este facuta o 

proteza pentru inlocuirea totala a soldului. 

Capul femurului este modificat si suprafata este refacuta cu un invelis prostetic. Astfel rezulta un os femural incarcat mai mult, asemanator cu un sold normal.

Deoarece capul refacut este similar cu soldul normal, acesta este mai stabil si riscul unei dislocari este minim.

Implanturile de inlocuire a suprafetei soldului au avut un succes foarte mare, fiind folosite de peste 30 de ani cu riscuri minime.

Dupa operatie.

Un fizioterapeut va invata pacientul unele exercitii de recuperare cum ar fi: contractarea si relaxarea muschilor care pot intari coapsa.

Pentru ca soldul artificial are o limita in ceea ce priveste miscarea lui, fizioterapeutul il va invata tehnici potrivite pentru activitatile zilnice necesare cum ar fi : indoitul piciorului si statul jos pentru a preveni degradarea nouluo sold.

Spitalizarea dureaza 10 zile.

Perioada de recuperare completa este intre 3 si 6 luni depinzand de tipul operatiei si succesul refacerii cat si de starea generala a pacientului.

Care sunt posibilele complicatii ale operatiei de inlocuire a soldului ?

Aproximativ 120000 de operatii de inlocuire a soldului se fac anual in SUA si mai putin de 10% necesita o operatie suplimentara.

Noua tehnologie si tehnicile avansate au redus considerabil riscurile care le implica aceasta operatie.

Cea mai des intalnita problema care apare este dislocarea soldului. Pentru ca bila artificiala si invelisul ei sunt mai mici decat cele normale, bila se poate deplasa din invelisul ei daca soldul este asezat intr-o pozitie nefavorabila.

Cea mai periculoasa pozitie este indoirea genunchiului la piept. Cea mai comuna complicatie de inlocuite a soldului este o reactie de inflamare a particulelor mici care ies treptat din legaturile artificiale ( cazul protezelor cimentuite ).

Inflamatia poate activa anumite celule care distrug  o parte din os cauzand distrugerea implantului. Pentru a trata aceasta complicatie se utilizeaza medicamente antiinflamatorii sau se [poate recomanda operatia de revizuire.

Complicqatii mai rare sunt infectiile, cheagurile de sange si cresterea unui alt os pe langa cel normal.


Cand este necesara operatia de revizie ?


Operatia de inlocuire a soldului este una dintre cele mai de succes operatii ortopedice efectuate. Pentru ca tot mai multi tineri au nevoie de aceasta operatie problema protezei devine dificila dupa 15-20 de ani.


Operatie de revizie este mult mai dificila decat prima operatie si rezultatul nu este la fel de bun.

Operatia de revizie este necesara in urmatoarele cazuri :

· Daca medicatia si stilul de viata care s-a schimbat nu usureaza durerea si invaliditatea

· Daca radiografia soldului arata ca intervine lezarea soldului artificial care trebuie refacut inainte de a fi prea tarziu.

Aceasta interventie este necesara doar cand osul este distrus.

Alte motive pentru operatia de revizie include: fracturarea, dislocarea partilor artificiale si infectia.


Cercetari:


Pentru a evita operatii nereusite cercetatorii studiaza tipurile de pacienti care au avantaje dupa operatia de inlocuire a soldului. De asemenea se studiaza noi tehnici chirurgicale, materiale si tipuri de proteza si cai de a reduce inflamatia cauzata de proteza.


Alte cercetari vizeaza recuperarea si reabilitarea pacientilor.

Deteriorarea tesutului osos ramane inca o problema, dar se lucreaza pentru realizarea unor materiale care sa nu produca acest fenomen pentru o viata mai lunga a implantului.
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