
in concluzie putem atînna că tratamentul combinat medico-dururgical 
al acestor tipun de fracturi pennite o recuperare funcponală mai rapidă, 
reducind scnuulicativ ŞI oosib1htatca apanţ1e1 de noi fractun care necesitA un 
cost soc•al mhcat. 
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În gonartro:zele genuncluului defonnarea in var sau valg este un lucru 
obişnu1t Ş1 duce Ia o încru-care anormală a compartimentului intern, respectiv 
C)(tem al genunchiului ceea ce duce la accelerarea procesului degenerativ şi 

accentuarea progresivă a d.iformitAţii.. În astfel de cazuri am recomandat 
tratament chirurgical după o tehnică asemănătoare cu cea a lui Coventry, 
deoscbindu-sc de aceasta prin faptul că nu rezecăm capul fibule1 CI doar 
porţiunea mcdială a acestuia menajând inserţia bicepsului femural şi nerwl 
fibular, precum ŞI rczccţia "ic"-ului fMă peretele cortical posterior ce conferă 
o mai bw1ă stabilitate tranşei de osteotooue. Deoarece în câteva cazuri am 
obscnat o insuficienţă a aparatului extensor cu coborârea patellei, în ultimul 
timp am optat pentru rcimplantarea "ic"-ului rezecat în partea opusă a tranşei 
realizând corectia fără scurtarea tibiei şi a aparatului extensor - "osteotomie 
de deschidere": În penoada 1990-1994 am efectuat 34 de osteotom1i 
supratuberoZJtare dintre care 24 de -mchidere" şi 1 O de "deschidere". Pentru 
genu "arum am efectuat 26 osteotomii, iar pentru germ valgum 8 osteotornii. 
Tranşa a fost minim osteosintetLZată cu "scoabe în scară". Metoda ne-a dat 
satisfacţie datorită consolidării rapide, recuperării precoce, ameliorarea 
durerii, încetinirea procesului artrodegenerativ, lipsa cornplicaţiilor majore. 
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Gonanroza., ca afecpune degencranv.l cu o frecvenţă mult supenoara 
celorlalte procese degenerau..e, crceaQ. probleme dificile şi delicate 
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dururgulw ortoped in ceea a: ~ momcuruJ şi vanan1a actului 
clururg~cal Gludându-ne dupâ clasificarea lui CoUms, indicaţia artroplasbei 
cu endoprotetuare in gonartroze se admite in stadiile avansate (lli-IV). 

Colecti-~ul Clinicii de Ortopedie-Traumatologie are o experieup rdaaiv 
bogat1 in acest domeniu in penoada 1988-1994 au fost supuşi inlena1ţiei 
clururg~cale prin anroplastie c:ndoproteticâ 23 de bolnavi cu diagnostjcul de 
gonanroză stadiul lll-IV. Vârsta acestor bolnavi varia inlre 50-70 de ani. dio 
care 17 cazuri erau de sex feminin şi 6 de sex masadin Din cde 23 de cazuri 
operate, 14 erau gonartroze primitive, iar 9 secundare. IDiem:nţiile 

chirurg~cale s-au efectuat prin implantarea c:ndoprotezelor totale cimc::D1ate tip 
Guepar, St-Georg, respectiv in ultimii ani model special conceput 
(C1ugudean) endoproteza de genunchi tip "Mun:ş". Rezultatele postoperalOrii 
la distanţă au fost mai mult decât mulţumitoare. Totuşi c:onsernn1m 2 cazuri 
de sepsis tardiv postoperator, unde am procedat la explaDlarea protezei şi 

efectuarea unei anrodeze - osteoplastice de necesitate, iar in 8 cazuri am 
observat apariţia precoce a osificârilor beterotope şi limitarea ~ 
articulare. În 4 cazuri a survenit derimmtarea aseptd timpurie pe iOod de 
osteoporoză senilă şi de inactivitate. 

În concluzie, considerăm că indicapa anroplastiei in gooartroza 
avansată este justă., mult superioară artrodczei, aceasta dio urmă fuDd 
mcbetara ca UDa de necesitate. 

ATITUDINEA CHIRURGICALĂ ŞI REZULTA TELE TARDIVE 
ÎN PROLAPSUL GENITAL OPERAT 

C.Enciu/escu, HMdndmanu, Jolanda Kuszros 
CIDoa de Otllldrd ti GiDDcc>lotie __ , 

U.l.U.TirBD-Y""" 

în perioada 1984-1993 in Clinica de Ginecologie nr.l s;w fkut 5532 
operaţii ginecologice, din care 865 pc:otru prolaps genital, repfe?P!11ând 
15,64%. 

Pentru studierea şi compararea n:211ltatelor a fost nevoie de o 
SWJdardmre a muluplelor denumiri, atâ1 în caml diagnosticului cât şi în 
cazul operaţiilor. . 

OperaJiile au fost grupate în 8 categorii, cele~~ fiind cele de 
up colporafie anterioară + colpopenneorafie reprezentand _64,85 ~ .. 

Evaluarea rezultatelor s-a mcut cu ajutorul unw chestionar trurus 
tuturor celor 862 bolnave luate în calcul Am primit 453 răspunsuri din care 
au putut fi utiliz:ale 427 (49,5'PI.). 
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