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INTRODUCERE

Implanturile de genunchi necimentate au castigat in ultimul timp o atentie
sporitd, datoritéd proceselor avansate de proiectare si tehnologiilor de fabricatie,
cum sunt: implementarea unui strat de acoperire suplimentar care
imbunatateste aderenta biologicd si consolidarea, precum si modelul
componentelor implantului (1-4). Un alt motiv pentru atentia sporita fata de
fixarea necimentatd este reprezentat de varsta pacientilor supusi la TKA.
Pacientii mai putin varstnici (<65 ani), cu niveluri crescute de activitate dupa
operatie, precum si speranta de viatd mai mare, care au nevoie de tehnici de
fixare ferme, de lunga durata, sunt din ce in ce mai mult considerati pentru TKA.
Intrucat mantaua de ciment nu are proprietati de remodelare precum partile
biologic osteointegrate, aceasta este supusa unei presiuni crescute avand ca
rezultat o incidentd mai mare a slabirii aseptice (5-7).

In domeniul chirurgiei ortopedice, TKA este considerata a fi unul dintre
standardele de aur. Cu toate acestea, exista categorii de pacienti (adica pacienti
obezi, pacienti cu obezitate morbida, chiar mai tineri etc.) in cazul carora TKA
cimentatad are totusi o rata de esec ridicatd. Mai mult decat atat, frecventa
utilizarii TKA necimentatd este in crestere datoritd potentialelor beneficii ale
fixarii biologice pe termen lung, fiind un domeniu inovator care se adreseaza
unui tratament chirurgical ortopedic de noua generatie, mai potrivit pentru
pacientii tineri care au calitate osoasa (de la buna la foarte bund, ca densitate).

In  prezent, existd putine date care sa evidentieze
avantajele/dezavantajele modului de atasare a implantului, cimentat/necimentat
in functie de caracteristicile individuale a candidatilor. Scopul acestei cercetari
este de a evalua comparativ evolutia subiectilor dupa TKA cu implant necimentat
vs. cimentat urmarind caracteristicile individuale, modul in care acestia au
gestionat durerea, cum Tisi castigd mobilitatea in viata de zi cu zi si cum fsi
imbunatatesc activitatile zilnice. Contributia acestui studiu la datele din literatura
ortopedica este reprezentata de sublinierea beneficiilor artroplastiei necimentate

de genunchi la pacientii mai tineri, cu o buna conservare osoasa.



PARTEA GENERALA

Partea generala contine doua capitole. Primul capitol al sectiunii
generale ilustreaza date actualizate cu privire la abordarile terapeutice in
managementul gonartrozei, date privind incidenta ti etiologia patologiei,
abordarile farmacologice si chirurgicale. Al doilea capitol al partii generale
descrie TKA necimetata, beneficii, tehnica operatorie, date privind evolutia dupa
interventie si rata de supravietuire a protezei, in functie de tipul de implant si
abordarile actuale in managementul pacientilor supusi TKA, bazate pe dovezile
stiintifice actuale.
PARTEA SPECIALA

Partea speciala a lucrarii, este structurata in capitolele 3 si 4. Capitolul 3
descrie metodologia generala a cercetarii, obiectivele si partea experimentala.
Capitolul 4 este dedicat rezultatelor si cuprinde 3 studii. Primul studiu are ca
obiectiv stabilirea profilului clinic al pacientilor din judetul Bihor internati cu
gonartroza si cuprinde 1045 de pacienti internati consecutiv in perioada 2014-
2020. Sunt analizate caracteristicile morbiditatii cauzate de gonartroza in judetul
Bihor, urmarind aspectele demografice si anamnestice caracteristice patologiei,
asocierea factorilor de risc si tratamentul farmacologic. Cel de al doilea studiu
din capitolul 4 are ca obiectiv identificarea particularitatilor profilului clinic al
pacientului cu TKA si analizeaza comparativ caracteristicile patologiei a 549 de
pacienti in functie de tipul de implant. Ultimul studiu este dedicat monitorizarii
evolutiei postoperatorii a pacientilor care au suferit TKA si are ca obiectiv
evaluarea comparativa a evolutiei postoperatorii, in functie de tipul de implant,
in vederea identificarii beneficiilor aduse de utilizarea implantului necimentat la
pacientii tineri. Sunt urmarite beneficiile imediate, la 6 luni si la 12 luni prin
consult clinic si instrumente standardizate specifice.
CAPITOLUL3. METODOLOGIA CERCETARII

A fost realizat un studiu observational prospectiv care a inclus 1045 de

pacienti cu diagnostic primar sau secundar de gonartroza, inrolati consecutiv in

sectia de ortopedie a Spitalului Clinic Judetean de Urgentd Oradea, Oradea,



Romania, in perioada 2014-2020. Protocolul de studiu a pacientilor inrolati a
constat in evaluarea initiala a intregii cohorte si reevaluare la 1 luna, la 6 sila 12
luni dupa realizarea implantului de genunchi in cazul pacientilor care au suferit
TKA, centralizarea datelor, analiza statistica comparativa (implant cimentat vs.
necimentat) si interpretarea descriptiva si analitica a rezultatelor obtinute. S-a
urmarit descrierea demografica, caracteristicile gonartrozei, manifestari clinice,
factori de risc, tipul de interventie, tipul de implant, beneficiile imediate si la 6 si
12 luni, complicatiile TKA, dar si calitatea vietii evaluata cu instrumente specifice.

OA la genunchi a fost definita conform criteriilor Colegiului American de
Reumatologie (ACR) (8)

Tnainte de TKA, pacientii au completat anchete de date demografice,
scala de durere Western Ontario si McMaster Universities Osteoarthritis
(WOMAC), scala de dizabilitatea si durere (HAQ) si Scorul Knee Society
(KSS). Reevaluarea la 6 luni si la 12 luni s-a realizat prin examinare clinica,
urmarindu-se comparativ beneficiile, complicatiile si calitatea vietii in functie de
tipul de implant, prin aplicarea chestionarelor specifice. Radiografia s-a realizat
in vederea monitorizarii implantului.

CAPITOLUL 4. REZULTATE
4.1. CONTRIBUTII PRIVIND STABILIREA PROFILULUI
DEMOGRAFIC SI CLINIC AL PACIENTILOR INTERNATI CU
GONARTROZA

Un numar de 1045 de pacienti cu diagnostic de gonartroza, internati
consecutiv in perioada 2007-2020, au fost inclusi in acest studiu. Varsta medie
pe cohorta a fost de 50,61£12,00 de ani, varsta minima fiind 20 de ani, iar cea
maxima 75 de ani. Majoritatea pacientilor din studiu au fost de sex feminin
(54,1%), provenind in special din mediu rural 56,8%. In anii 2018 si 2019 s-au
inregistrat cele mai multe cazuri de gonartroza (179 cazuri —17,1%, respectiv
215 cazuri — 20,6%), semnificativ mai mult decét in ceilalti ani.

33,4% din pacienti au fost diagnosticati cu gonartroza primara, cu o

incidenta mai mare a gonartrozei netraumatice fata de cea idiopatica (24,6 vs.



8,8%). Frecventa gonartrozei secundare a fost de 66,6%, cea manifestata prin
insuficienta cartilajului la incarcare fiind cu prevalenta cea mai crescuta (36,7%)
.La 40,1% din cazuri s-a observat o hipertrofie sinoviala. A doua cea mai
importanta patologie s-a dovedit a fi entezopatiile ligamentale, care a afectat 267
de persoane (25,6%). Hipotrofia musculara periarticulara s-a Tnregistrat la 133
de pacienti, iar cea mai putin frecventa patologie au fost chistele subcondrale la
doar 42 de persoane. Durerea osului subcondral a fost prezenta cel mai
frecvent, la 352 de persoane (33,7% din cohorta). Durerea capsulei articulare s-
a inregistrat la 222 de cazuri, iar durerea la nivelul ligamentelor a fost prezenta
intr-un procent de 16,6%. Durerea la nivelul muschilor periarticulari s-a
inregistrat la 7,3% din totalul pacientilor.

Obezitatea este unul dintre cei mai importanti factori de risc. Cu cét
creste gradul de obezitate creste suprasolicitarea articulatiei genunchiului si
riscul de afectare a acesteia. Un procent de 25,1% dintre pacienti au fost obezi
si 42,6% supraponderali. Prezenta traumatismelor la nivelul genunchiului se
poate observa la 49,1% din pacienti. Antecedentele familiale sunt prezente la
38,3% dintre pacienti, constituind un grad important de risc pentru goartroze.
Evaluarea densitatii osoase, a aratat prezenta osteoporozei la nivel local la
31,8% dintre pacienti, ceea ce reprezintd un grad semnificativ de risc pentru
dezvoltarea gonartrozelor secundare, respectiv la 2,6% din pacienti s-a observat
o osteoporoza generalizata.

Antiinflamatoarele nesteriodiene sunt cele mai utilizate ca tratament
alopat la cei cu artroze. Un procent de 25% din pacienti au primit
antiinflamatoare nesteriodiene selective pentru receptorii COX2, dar aproape
20% din cohortd 203 au primit antiinflamatoare nesteroidiene neselective.
Analgezicele opioide au fost prescrise la 149 de pacienti, antidepresivele la 108,
derivati de anilina la 72 de pacienti, iar anticonvulsivantele la 17 persoane.
Tratamentul injectabil a fost aplicat la 11,2% din pacienti, cel mai des
corticoterapie (3,8%), acid hialuronic si derivati (3,1%), dar un numar important

de pacienti au primit si terapie cu sange integral. Tratamentul local a fost de



asemenea folosit de catre un numar mare de pacienti (79,3%), majoritatea cu
antiinflamatoare nesteriodiene (66,5%).

La 47,5% din totalul pacientilor nu a fost necesara TKA, la acestia
aplicandu-se urmatoarele tratamente chirurgicale: spalare artroscopica si
debridare;osteotomii  periarticulare de genunchi; artroplastia articulara
unicompartimentata.

Media relativ scazuta a varstei inregistrata in acest studiu (50,61+£12,00),
indica ca OA la genunchi nu poate fi considerata doar o consecinta inevitabila a
cresterii sperantei de viata, in schimb, se observa o contributie majora a
factorilor de risc modificabili, cum sunt obezitatea si traumatismele articulare.
4.2. IDENTIFICAREA PARTICULARITATILOR iN PROFILUL CLINIC AL
PACIENTILOR SUPUSI TKA, IN FUNCTIE DE TIPUL DE IMPLANT

549 dintre pacientii internati cu diagnostic de gonartroza au fost supusi
la TKA,, dintre care 319 subiecti (30,9%) au beneficiat de implant cimentat, iar
230 (22,0%) de implant necimentat. Analiza statistica a datelor a indicat o
distributie uniforma in cele 2 loturi, din punct de vedere al sexului si o diferenta
semnificativa statistic (p=0,016) din punct de vedere a mediului de provenienta,
predominand pacientii din mediu rural, si al varstei (p=0,001), semnificativ mai
tineri fiind pacientii din lotul cu implant necimentat. Varsta medie a fost sub 60
de ani in ambele loturi, semnificativ mai mica in lotul cu implant necimentat
(45,86, DS=11,30 vs. 58,29, DS= 7,61, p=0,001).in lotul cu implant necimentat,
cel mai tanar pacient a avut varsta de 20 de ani si cel mai varstnic a avut 60 de
ani, comparativ cu lotul cu implant cimentat unde s-a nregistrat o varsta minima
de 48 de ani si maxima de 75

Indiferent de anul interventiei, numarul implanturilor a fost semnificativ
diferit (p<0,05). Se observa o incidenta semnificativ mai mare a implantului
necimentat Tn anii 2014-2015, care se inverseaza in urmatorii ani.

Gonartroza primara, a avut o incidentd mai mare in grupul cu implant
cimentat, cel mai frecvent aparand gonartroza primara netraumatica.Pacientii cu

gonartrozd secundara, care aveau cartilajul modificat cu deficiente au
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reprezentat 6,2% din cohorta, iar distributia in fiecare an de studiu, , nu prezinta
diferente semnificative. In anii 2015, 2017 si 2019 au fost observate cele mai
multe cazuri de diverse patologii la pacientii din grupul cu implant cimentat, cu

diferente semnificative fata de grupul cu implant necimentat (figura 1)
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Figura 1. Reprezentare grafica de tip BOXPLOT a diferentei semnificative dintre
cele doua grupuri de studiu asupra patologiei genunchiului in a. 2015, b. 2017
si c. 2019.

Durerea la nivelul ligamentelor prezinta o crestere din 2014 péana in
2019, iar Tn 2020 valorile sunt mai scazute. Capsula articulara a fost afectata
intr-un procent de 20,7% din totalul pacientilor, si a prezentat o tendinta de
crestere pe parcursul anilor de studiu, cea mai mare frecventa fiind intalnita in
anul 2019. Durerea la nivelul membranei sinoviale a afectat 18,2% din totalul
pacientilor, fara diferente semnificative pe parcursul anilor de studiu. Durerea
periarticulara a osului subcondral arata o incidenta mare atat la cei cu implant

cimentat cat si la cei cu implant necimentat, dar cu diferente nesemnificative
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statistic intre cele 2 grupe de cercetare . Durerea osului subcondral, care apare
la 28,6% din totalul cazurilor, a afectat mai mult pacientii din grupul cu implant
cimentat (86 de persoane) fata de cei cu implant necimentat (71 de persoane).
Din punct de vedere a anilor de studiu, se poate observa o tendinta de crestere
a durerilor periarticulare, in 2019 fiind cei mai multi subiecti inregistrati cu
durerea osului subcondral.

Factorii de risc pentru gonartroza s-au identificat la 34,6% dintre pacientii
din lotul cu implant cimentat si la 22,3% dintre cei cu implant necimentat.
156 pacienti cu obezitate de diferite grade s-au prezentat cu gonartroza primara
netraumatica (28,4%), idiopatica 39 de pacienti (7,1%), in total 195 de persoane.
Cu gonatroza secundara in schimb, 220 de pacienti (40,0%) din lotul de studiu
s-au prezentat cu obezitate de diferite grade. Dupa prelucrare statistica cu testul
Pearson, s-a observat o relatie puternic pozitiva. Astfel, cei cu obezitate au
incidentd mai ridicata de gonartroza secundara, indicand faptul ca obezitatea
reprezinta un factor de risc in dezvoltarea gonartrozelor secundare. Un numar
de 118 pacienti (21,5%) s-au prezentat cu osteoporoza localizata din cei cu
gonatroza primara, si 244 de pacienti (44,4%), semnificativ mai multi, cu
gonartroza secundarad au prezentat osteoporoza localizatda sau generalizata.
Aceasta diferentd semnificativa indica faptul ca osteoporoza este un factor de
risc pentru in dezvoltarea gonatrozei secundare. Verificdnd relatia dintre
incidenta traumatismelor in gonartroza primara si secundara nu s-a observat o
relatie semnificativa. Istoricul familial de gonartroza a aratat cea mai importanta
corelatie cu ambele tipuri de gonartroza. Acestea au afectat cea mai mare parte
pacientilor (40,1%), majoritatea fiind diagnosticaté cu gonartroza secundara.

S-a observat o tendintd mai mare a aplicarii tratamentelor in ultimii ani
de studiu (2018- 2020). De asemenea, s-a observat ca cei mai multi au folosit
antiinflamatoare nesteroidiene selective COX2 (24,2%), dintre care 78 de
persoane din grupul cu implant cimentat (cu 4,2% mai multi), si doar 55 cu cel
necimentat.Indiferent de lot OA genunchiului s-a dovedit a fi o patologie

complexa care a implicat in mod variabil cartilajul, osul, sinovialul si tesuturile
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fnconjuratoare ale celor trei compartimente biomecanic discrete. Astfel, fenotipul
clinic este foarte variabil, necesitdnd luarea in considerare a mai multor
caracteristici pentru un diagnostic precis.

4.3. STUDIU COMPARATIV PRIVIND EVOLUTIA POSTOPERATORIE
A PACIENTILOR CU IMPLANT CIMENTAT vs. NECIMENTAT

Beneficiile imediate inregistrate cu o frecventd mai mare in lotul cu
implant necimentat au fost:Recastigarea mobilitatii articulare (cu 12,48% mai
mult); Flexia genunchiului >110 (cu 12,13% mai mult); Recastigarea mobilitatii
articulare (cu 12,48% mai mult);Hiperextensia cu deficit scazut ( cu 10,33% mai
mult);Sensibilitate locala scazuta (cu 11,55% mai mult);Lipsa rigiditatii (cu 7,93%
mai mult).

Corelatiile varsta-beneficii au indicat o relatie directd semnificativa
statistic (r=0,215, p=0,045) in cazul flexiei piciorului cu 110-115 grade, ceea ce
asociaza o crestere a frecventei acestui beneficiu odata cu crestere varstei in
cazul lotului cu implant necimentat, si o relatie invers proportionala semnificativa
(r=0,403, p=0,003) in cazul hiperextensiei fara deficit, care asociaza varsta
scazuta cu o frecventd mai mare a acestui beneficiu in lotul cu implant

necimentat (figura 2).
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La 6 luni s-a inregistrat o evolutie semnificativ mai buna in lotul cu implant
necimentat, evidentiata prin diferentele semnificative intre urmatorii parametri:
Lipsa rigiditati/mobilitate articulara (79.56 vs. 74.29, p=0,016); Hiperextensia
fara deficit (65,65 vs. 61.44, p=0,047); Amplitudinea miscarii > 137 (14.78 vs.
12,56 p=0.001); Stabilitate articulara (95,65 vs. 4,67, p=0,032);Reluarea
activitatilor sportive(75,2 vs. 65,83, p=0.001); Revenirea la activitati dinaintea
interventiei(80,00 vs. 74,92 p=0.001);Deficit scazut de flexie <5 (87,39 vs. 83,07
p=0.049).

La 12 luni s-a observat o evolutie pozitiva a beneficiilor identificate la 6
luni in ambele grupuri, cu o evolutie mai buna in lotul cu implant necimentat.
Mobilitatea articularéa s-a imbunétatit cu 11,30% la pacientii cu implant
necimentat si cu 5,96% la cei cu implant cimentat (p=0,003); Hiperextensia fara
deficit s-a imbunatatit cu 19,56% la pacientii cu implant necimentat si cu 14,11%
la cei cu implant cimentat (p=0,034); Amplitudinea miscarii peste 137 s-a
imbunatatit cu 3,05% la pacientii cu implant necimentat si cu 2,48% la cei cu
implant cimentat (p=0,187);Deficitul de flexie sub 5 a crescut 3,05% la cei cu
implant necimentat si a ramas nemodificat la cei cu implant cimentat, in timp ce
deficitul mai mare de 15 s-a redus cu 1,30% la cei cu implant cimentat si cu
0,93% la cei cu implant cimentat. Corelatia dintre beneficii si varsta in functie de
tipul de implant a indicat relatie semnificativa statistic invers proportionala in
cazul durerii locale, a castigarii mobilitatii si a hiperextensiei fara deficit, precum
si o relatie directa in cazul flexiei piciorului

Analiza datelor a indicat diferente nesemnificative intre cele 2 grupuri,
din punct de vedere al complicatiilor survenite in primul an dupa interventia
chirurgicala. in perioada de evaluare, complicatiile au fost prezente la 19,12%
dintre pacientii din grupul cu implant necimentat si la 23,16% dintre pacientii din
grupul cu implant cimentat. S-a observat o incidentd mai crescuta a fracturilor
periprotetice Tn grupul cu implant necimentat, fara diferente semnificative (4,78%

vs. 1,88%, p=0,677), in timp ce toate celelalte complicatii inregistrate au avut o
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incidentd mai redusa in grupul cu implant necimentat, fara diferente

semnificative (p>0.05) .

Analiza comparativa privind evolutia scorului WOMAC a aratat o scadere

semnificativ mai mare la 6 luni, Tn lotul cu implant necimentat vs. cimentat,

precum si diferente nesemnificative la 12 luni. Evolutia scorului HAQ a aratat o

crestere semnificativ mai mare atéat la 6 luni cat si la 12 luni in lotul cu implant

necimentat vs. cimentat. Scorul KSS a aratat o crestere semnificativ mai mare

la 6 luni in lotul cu implant necimentat vs. cimentat si diferente nesemnificative

la 12 luni (figura 3).
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Figura 3. Prezentarea grafica a valorilor medii ale scalelor WOMAC, HAQ si
KSS in functie de tipul de implant.
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CONCLUZII SI CONTRIBUTII PERSONALE

Studiile efectuate in cadrul acestei cercetari au adus argumente
suplimentare privind importanta utilizarii protezei de genunchi cu fixare
necimentata la pacientii tineri, care favorizeaza aderenta biologica la os si ofera
o serie de beneficii si o rata buna de supravietuire a protezei, pledand pentru o
abordare individuala a fiecarui pacient, in functie de criteriile demografice,
caracteristicile patologiei si factorii de risc specifici.

Rezultatele cercetarilor intreprinse permit deschiderea unor noi
perspective in managementul clinic si abordarea chirurgicald a pacientilor cu
gonartroza, evidentiind importanta analizei particularitatilor individuale ale

pacientului corelate cu beneficiile/riscurile fiecarui tip de implant disponibil.
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