Dezvoltarea acetabulas dupa reducerea inchig
a luxatiei congenitale desold

Diagnosticulsi tratamentul precoce al lutt@i congenitale deold (LCS) este
foarte important pentru dezvoltarea norfinad soldului. Utilizarea screeningului
ultrasonografic s-a dovedit utilin detectarea precoce a LCS la né@senti. Cu toate
acestea, incidea displaziei desold du@ tratamentul LCS amane un subiect
controversat. Displazia acetabdlatupi tratamentul LCS se considea fi o tulburare
proto-tipica a copiliriei, care conduce la osteoadtrisecundar la adultul taar, cu o
prevalema a osteoartritei in cadrul acestei popiuiatre 43%si 50%, paa la varsta de 50
de ani.

Mai multe rapoarte confirin faptul & acetabulul poate fi remodelat dup
reducerea inchisa capului femural dislocat, gleexisti diferene de opinie in ceea ce
priveste limita superiodr de varst pari la care intervine remodelarea spoitabDe
aceea, este important de distigisde tratat anatomigoldul anormal dup reducerea
nchis, Thainte § intervim displazia acetabulareziduai permanerit

Scopul acestui studiu a fost acela de a identfactorii previzibili care ar putea
indica cel mai bine o posililviitoare displazie acetabufardup reducerea inchisa
LCS. Seriile de radiografii au fost maute, iar factorii au fost asogiacu dezvoltarea
acetabular normah, prin misusatori anuale, pentru a determina criteriile radidigeain
vederea unor rezultate semnificative.

Materiale si metode

Am studiat 32 de paci@rdiagnostica cu LCSsi tratai prin reducere inchis la
varste cuprinse intre 6 lugi 22 de luni. Varsta medie la care s-a efectuaticecka
nchisi a fost de 15,4 luni.

Am exclus cazurile bilaterale (cu ex¢epacelor pacign cu o foarte goami
displazie lasoldul contralateral), cazurile cu ufinre radiologi& inadecvat, pacienii
care au necesitat acetabuloplastie ca parte a poicpdmare de obtinere a reducerii a
stabilitatii, pacienii tratai prin reducere descliisi pacienii tratati cu ham Pavlik.

in grupul nostru de studiu, am avut 27 de patiés sex feminirsi 5 pacieni de
sex masculin. In timpul copiliei timpurii, toi pacienii au suferit de forme gpare sau
medii de displazie deold. Soldul stang a fost afectat in 17 cazuri, iar captyin 15
cazuri.

Perioada de tracane a variat intre 3 3 siptamani, cu o medie de 2,Egamani.
Cand capul femural a fost deplasat inferior, laehil/ cartilajului triradiat, s-a Thcercat
reducerea nchis sub anestezie genetab-a apelat la tenotomia adductorului, Th cazul in
care mychiul adductor se afla in unghiul dorit de abgkri€zona sigur a lui Ramsey).
Dupa reducere, paciethor li s-a aplicat un aparat gipsat, schimbat tidau de dauori.
Perioada de imobilizare in aparat gipsat a vamia¢ i3si 4,5 luni, cu o medie de 3,9 luni.



Apoi, ei au purtat o centiirabductoare, timp de 6-12 luni, cu o0 medie de 9 jpgra la
detectarea reducerii concentrice pe radiografiararposteriod, in ortostatism.

Pacieni au fost urnariti timp de peste 10 ani (in medie, 13,5 ani), timgére
radiografile au fost efectuat@ analizate anual. Au fost asurgi urmatorii factori
previzibili pentru displazie acetabuiarorientarea sprancenei (fig.1); indexul acetabular
(IA); unghiul centru-margine (CM), discrepande distati centru-cap (DDCC) (fig.2);
procentajul de acoperire a capului femgraktele Smith c/lgi h/b.

Rezultatele radiografice au fost evaluate, foldsitasificarea Severin modificat
(Tabel 1), bazatin special pe unghiul CM al lui Wiberg, in ultimadiografie simgl.
Pentru analize ulterioare, rezultatele radiograficefost clasificate in d@ugrupuri: un
grup satisfcator (Severin Isi 1) si un grup nesatigtator (Severin llisi 1V). Datele au
fost analizate, utilizand testupentru studein

Tabel 1. Clasificarea Severin modificatin LCS
Grup

Normal
a. unghi CM > 19°, var4t6-13 ani
unghi CM > 25°, varat> 14 ani
b. unghi CM 15°-19°, varst6-13 ani
unghi CM 20°-25°, varstz 14 ani
I. Deformare moderata a capului, a colului femural sau a acetabulului,
dar cu valori inscrise in grupul I-a sau I-b.
lll.  Displazie fara subluxatie
unghi CM < 15°, var&t6-13 ani
unghi CM < 20°, varat= 14 ani
IV.  Subluxatie
a. Moderat, unghi CM= 0°
b. Sevetd, unghi CM < 0°.
V. Capul femural se articuleaz cu un acetabul secundar,
in partea superioai a acetabulului original
VI.  Redislocare

Rezultate

Rezultate radiografice finale, bazate pe clasificaa Severin modificai

Pe baza analizelor radiografice finale, 12 caawrifost incluse in clasa I, 10
cazuri in clasa ll, 6 cazuri in clasadil4 cazuri in clasa IV. Grupul satisfitor (clasele
Severin Isi Il) includea 22 de cazuri (69%), in timp ce grupesatisicator (clasele
severin llisi IV) includea 10 cazuri (31%).

Analiza factorilor de predictie a displaziei acetabulare, intre grupurile
satisfacator si nesatisticator



O comparge intre factorii predictivi intre grupurile satisfitor si cel
nesatisicator o gisiti in Tabelul 3. Cei mai importag factori au fost imbuitatirea IA la
un an dup reducerea inchissi gradul de descgtgere a DDCC la un an dapeducere.

imburatatirea valorii 1A a fost de 8° (valoare medie) n pul satisfcitor, Tn
comparg@e cu numai 5° in grupul nesatisftor (p = 0,001). Valoarea medie a DDCC la
un an dup reducere a fost de 7,1% in grupul sadsor si de 11% in grupul
nesatisicator (p = 0,023).

Dupa reducerea inchis DDCC a sazut Tn ambele grupuri, in timpul ugnirii
evoluiei (Tabel 4).

Toate cele 9 cazuri cu un DDCC < 6% la 1 anadepducere s-au inscris in grupul
satishicator (Tabel 5). Cu toate acestea, 13 din cele 23 de cazuri (EI/R)DCC= 6% la
1 an dup reducere au avut rezultate bune (clasele Sevesaulll), la 0 medie de
urmarire de 13,5 ani.

Analiza rezultatelor, folosind DDCC si orientarea sprancenei,

la varsta de 4-5 ani

Tabelul 6 Tmparte grupurile satigtator si nesatisicator pe baza unei combitia
intre DDCCsi orientarea sprancenei, la varste ale patggncuprinse intre 4i 5 ani.
Analiza radiografia a aktat &, in 19 cazuri din 20, remodelarea acetabululuost f
posibii cand DDCC a fost < 6%, iar orientarea sprancendosa orizontal sau
descendetit Cu toate acestea, patru din cinci cazuri in €DE€C a fost> 6%, dar cu
spranceai ascendert s-au inscris Tn grupul nesatigftor. In plus, unul din trei cazuri
cu DDCC= 6%, dar cu spranceamrizontafi, s-a inscris tot in grupul nesatisftor.
Toate cazurile cu DDCG 6% si cu sprancean ascendeidt au prezentat displazie
reziduah si s-au inscris in grupul nesatisitor.

Discutii

Dezvoltarea acetabufardup reducerea inchisa LCS a fost cercetatde
numergi autori. Rezultatele acestor studii ingliéaptul G reducerea concenttica
capului femural Tn acetabul este factorul cel maiportant pentru dezvoltarea
acetabulat; cu toate acestea, o displazie acetabukiduah poate surveni, ca o sechel
a tratamentului LCS. Gandirea ortopedicurent recomand corectarea chirurgical
precoce a displaziei acetabulare reziduale, acefisih un factor pentru apara
prematust a osteoartritei degenerative.

in decursul ultimului deceniu, au fost intrgdunii factori predispozai pentru
displazia acetabular printre care: varsta pacientului la reducere,rguhecerea IA,
saderea IA dup reducere, concentricitatea reducerii, DDGiCrata de medializare.
Capacitatea de a prezice cu acumtezvoltarea acetabulava asigura sincronizarea
optimd pentru acetabuloplasti eliminarea intervegilor chirurgicale inutile la pacign
cusanse mari de dezvoltare norméin timp).

Varsta pacientului la data reducerii este conaidea fi factorul important in
prezicerea evoliei dezvoltrii acetabulare, dupLCS. Pacietii cu varste mici obn, de
obicei, rezultate mai bune, cu o congndearticulag stabik Tnainte de varsta de 3 sau 4
ani. Acest studiu include pacigtratai prin reducere inchissi aparat gipsat, dapvarsta



de 6 luni. Paciegn tratati cu ham Pavlik inainte de varsta de 6 luni au awugeneral,
rezultate bune pe termen lugga fost dificil de stabilit o compatia pertinent intre
aceti pacieni si pacienii tratati cu reducere inchissi aparat gipsat, ddpvarsta de 6
luni, folosind factorii de predie din studiul nostru. O compai& intre aceste dau
atitudini terapeutice constituie o ténmteresarit pentru un studiu ulterior.

imburatatirea 1A post-reducere para o anumit varst este un factor de predie
valoros pentru stabilirea necesiit ulterioare de acetabuloplastie, chiar in preaeaitor
contraindicgi pentru intervegia chirurgicad. Cu toate acestea, pot surveni erori la
masurarea |A, fie prin pombnarea incoredt a copilului pe masa radiografic
(flexie/extensie pelvicsi rotaie), fie prin erori de riisurare. De aceea, valorile IA pot
varia la aceea radiografie, in funge de medicul care adut misuritoarea. Pe baza
experienei noastre, aceste difetens-ar putea datora dificalii de a stabili cu precizie
marginea acetabulului, din cauza umbrei radiogeafieclare a unuiold displazic. Mai
exist si diferene de opinie in ce prigee valorile IA care indig o displazie acetabukar
Thomassi colab. considerca displazia exist dac IA > 30°, n timp ce Harris consider
un 1A > 24° drept un rezultat bun.

Cu toate & s-a acordat atata importanmasuirilor directe ale articukgei
soldului (cum ar fi IAsi unghiul CM), diverse studii au relevat impon@ariuxgiilor
laterale ale capului femural, adeseori ntalnitpdaienii cu LCSsi la adutii cu displazie
desold. Luxgia laterah creeaz un mecanism abductor nefavorabil, avand dreptltazu
apariia unei fore de reage crescute Tn articuli@ si 0 concentrare a stresului fizic.
Astfel, Tn cazul existgri acestei sitya anormale, acetabulul nu se va dezvolta in mod
optim.

Ratele Smith h/ki c/b, ca indicatori ai luxgei capului femural in plan verticai
orizontal, au o buhcorelaie cu rezultatele pe termen lungsidalte studii au raportatac
numai rata c/b (plan orizontal) are valoare de ipted

DDCC, un indicator similar cu ratele Smith, a fastrodus de Cheni colab.
Factorul de prognostic, in care valoarea este tapda soldul sinatos, nu este afectat de
defornirile acetabulului. Calculul luxeei laterale a capului femural prin DDCC pare a fi
mai exactsi mai eficient decat rata Smith c/b. Un DDCC < &4h an dupreducerea
inchigi a LCS este considerat a fi un factor de progndstic Tn studiul nostru, diferem
dintre valorile DDCC in grupurile satightor si nesatisicator la 1 an dup reducere a
fost de 7,1%, respectiv 119 € 0,023). Cu toate acestea, 13 din 23 de cazomgdipul
satishcator (clasa Severingdi 1) au avut un DDCC ? 6% la 1 an dupeducere, la fel ca
si cele 10 cazuri din grupul nesatisitor.

Forma sprancenei este, de asemenea, untjabtctor de prognostic al displaziei
de sold. Spranceana este o Zoourki de tesut osos dens, pe zona de rezisten
acetabulului. Spranceana northare un aspect radiografic neted este orientdit
orizontal,si nu oblic. Forma sprancenei refleatistribuia fortelor n articul@a soldului.

O spranceanprost delimitat sau orientdt oblic indici o distribdie anormal a forei in
articulgia soldului. La copil, o0 mare parte a acetabulului esiastituiti din cartilaj, iar
forma sprancenei variazEste adeseori dificil de apreciat orientarea gxasprancenei;
Cu toate acestea, analizand seria de radiogratfiplsisi folosind linia alld, dend, din
zona superioar a acetabulului, determinarea orient este facifi la majoritatea
pacienilor.



Tabel 2. Rezultate finale, bazate pe clasificareae8erin modificata

Clasa Cazuri Rezultate

I 12 Satisfcator

Il 10 Satisicator

I 6 Nesatisicator
\Y 4 Nesatisfcator

Tabel 3. Compargie a factorilor de previziune
n grupurile satisfacator si nesatishcator

Valoare medie

Parametru Grup satisfacator  Grup nesatisfiacator Semnificatie
(n=22) (n=10) (valoam®

Varsta reducerii (I)  15° (6°-21°) 17° (7°-22°) 204

Prereducere IA 36° (30°-45°) 42° (25°-45°) 0,143

imburatatire 1A 8° (4°-15°) 5° (0°-10°) 0,001

lalan

DDCClalan 7,1% (3,8-11%) 11% (4,1-19,6%) 0,023

DDCC post-reducere 4,3% (1,9-9,4%) 6,3% (3,3-14,0%)p0,111
(varsta 5 ani)

h/b post-reducere 0,13 (0,05-0,19) 0,18 (0,12-0,23) 0,033

c/b post-reducere 0,80 (0,74-0,89) 0,81 (0,75-0,89) 0,327



in ciuda controverselor in ceea ce pgteaemodelarea acetabulapontas dupi
reducerea inchisa LCS, majoritatea autorilor gus ca cresterea acetabularmaxima
intervine intr-un interval cuprins intresil2 ani de la reducerea concentri@r creterea
persist timp de cfiva ani, dug aceea. Cu toate acestea, limita exaet varst dincolo
de caresoldul displazic nu se mai poate refaceanéne controversat Dupa parerea
noasts, varsta de 4-5 ani este critjcdincolo de care pot@alul de regenerare a
acetabulului Tnsoldul displazic este pin probabil & corecteze displazia rezidaalin
condtiile Tn care persigtanumite condii patologice.

Datorita limitarilor impuse de factorii singulari de prognostioj mm incercats
stabilim o metod de predige mai eficiend, care & vina in ajutorul chirurgului ortoped,
n tratarea luxgei desold. In studiul nostru, noi am concluzionatarientarea sprancenei
acetabululusi masurarea DDCC la pacignin varst de 4-5 ani repreziaitun ghid bun
pentru prezicerea displaziei acetabulare viito&@ma sprancenei in aceagterioad
tardiva maxima a potegialului de remodelare reflectmecanismul biomecanic al
acetabulului dup reducere, in timp ce DDCC reprezirgradul de subluxee laterak a
capului femural, in care valori ridicate inglien efect negativ in dezvoltarea acetalaular

Tabel 4. Modificiri ale DDCC dupa reducere

Modificari ale DDCC: valoare medie

Varsta (ani) Grup Grup
(post-reducere) satisfator nesatisfcator

1 7,1% (3,8-11,0%)  11,0% (41-19,6)
2 5,2% (3,3-10,1%) 7,5% (6,7-14,0%)
3 4,3% (1,9-9,4%) 6,8% (3,3-14,0%)
6 4,1% (1,8-10,4%) 6,0% (3,1-12,2%)
9 3,3% (1,4-8,9%) 5,8% (2,8-8,5%)

>10 2,1% (0,5-6,1%)  4,4% (2,1-6,3%)

Tabel 5. Rezultatele tratamentului, pe baza DDCC,
la 1 an post-reducere (nr. de pacid

Grup Grup
DDCC satisfcator nesatigfcator
< 6% 9 0
> 6% 13 10



Tabel 6. Rezultatele tratamentului, pe baza DDCC
sl a orientirii sprancenei, la varsta de 4-5 ani

Orientarea Grup Grup
DDCC sprancenei satighitor  nesatisfcator
< 6% Ascendent 1 4
< 6% Orizontal descendent 19 1
> 6% Ascendent 0 4
> 6% Orizontal 2 1

Cand am analizat cazurile noastre, folosind comiaindintre orientarea
sprancenei acetabululgi DDCC la pacietii in varst de 4-5 ani, am concluzionai c
remodelarea acetabulaa fost posibd Tn aproape toate cazurile in care DDCC a fost
< 6%, iar orientarea sprancenei a fost orizant@hnd DDCC a fost < 6%, dar orientarea
sprancenei a fost ascendend din 5 cazuri au fost declarate nesatigtbare. Cand
DDCC a fostz 6%, iar orientarea sprancenei a fost ascetidantoate cazurile a existat
o displazie acetabukareziduak.

Cu toate & studiul nostru a cuprins doar 32 de pagjenoi consideim
concluziile noastre drept dovezi suficiente, dimanirea pe termen lung, pentru a putea
trage concluzii rezonabile in ceea ce pieeatat utilizarea orieftii sprancenei cai a
DDCC, la copii intre 4i 5 ani, ca mijloace de a prezice gradul de displazetabuladr
reziduai.

Noi concluziomm ci utilizarea formei sprancenei (ca reflectare austatui
biomecanic akoldului) si a DDCC (care repreziatluxaia laterah a capului femural)
furnizeaz medicului un indicator de incredere pentru displate sold, la copil. Este
necesar o urnarire riguroad dup reducerea inchisa LCS, cand DDCC este 6%,
chiar dad spranceana are o orientare orizantaCand orientarea sprancenei este
ascendent pacientul trebuie uranit indeaproape, chiar da®DCC este < 6%. In aceste
condiii, potentialul de remodelare a acetabulului nu mai esteeladé eficient. Dat
orientarea sprancenei este ascerijeat DDCC este 6%, la o varsta copilului intre 4
si 5 ani, recomantin insistent osteotomia de cotie¢ pentru a preveni displazia
acetabulat reziduak permanerit



