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Dal 1990 al 2002 sono state eseguite 9 artrodesi femoro-tibiali in fallimenti settici in protesi di ginocchio. 

Materiale  e metodo

La casistica è costituita da 5 maschi e 4 femmine l’età media è di 69 anni con un minimo di 26 ed un massimo di 80. Sei pazienti presentavano una fistola secernente. L’esame culturale è stato positivo in 4 casi per lo stafilococco aureo, i restanti per una flora Gramm negativa.

Per tre pazienti la protesi era stata impiantata in una artrite reumatoide, in 5 per una artrosi primaria ed in uno per una artrosi meta-traumatica.

Per la valutazione clinica dei pazienti è stata adottata la classificazione di Cierny-Mader e di Engh. Secondo la classificazione di C. M. i 9 pazienti appartenevano al gruppo 4 B L-S. Secondo la classificazione di Engh, 6 pazienti erano di secondo tipo e i restanti di terzo tipo.

In seguito a tali criteri valutativi si è proceduto in modo differenziato.
Per cinque pazienti tipo 2 di Engh:

· impregnazione tramite la fistola quando presente con blu di metilene.

· Rimozione degli elementi protesici e del cemento, pulizia chirurgica, regolarizzazione della superficie ossea femorale-tibiale.

· Stabilizzazione femoro-tibiale in compressione con fissatore esterno di Ilizarov con viti femorali percutanee troncoconiche rivestite in idrossi-apatite e componente tibiale costituita da una coppia di anelli solidarizzati con fili di Ilizarov da 1,8 mm.
Per quattro pazienti tipo 3 di Engh:

· Impregnazione con blu di metilene tramite la fistola, rimozione della protesi e del cemento, pulizia chirurgica, regolarizzazione delle superfici osse.

· Cemento spaziatore antibiotato e tinto con blu di metilene. 

· Tutore non articolato per quattro/sei settimane. 

· Valutazione degli indici di flogosi, ulteriore pulizia chirurgica,  artrodesi differita femoro-tibiale con fissatore esterno di Ilizarov.

In un paziente di 26 anni con una ipometri finale di 11 cm,  è stata eseguita una distrazione ossea di compenso, secondo la tecnica di Ilizarov.
Risultati.

Su 9 pazienti si sono ottenute 7 artrodesi (78%), in un tempo medio di 6 mesi, minimo 4, massimo 11.  In 2 pazienti è esitata una pseudoartrosi con persistenza di infezione locale. In un caso è stata eseguita una pulizia chirurgica e per entrambi i pazienti si è rinunciato ad un ulteriore tentativo di artrodesi.  L’ipometri residua media è stata di 2,5 cm, tra le complicazioni è da segnalare una tromboflebite ed un ritardo di consolidazione di un rigenerato femorale. 

Conclusioni:

La scelta della artrodesi-femoro tibiale nei fallimenti settici della protesi di ginocchio è solitamente accettata di buon grado dal paziente. Con tale provvedimento infatti si recupera un arto valido alla deambulazione, che ha già perso la motilità del ginocchio, di solito dolente e con le gli aspetti negativi di una infezione in atto.  Il fissatore esterno di Ilizarov appare una buona scelta per la sua versatilità, per la possibilità di modifiche e per la sua stabilità al carico. Espone a minori rischi settici rispetto all’inchiodamento tipo Putti-Iuvara, consente di ripristinare il corretto valgismo femoro- tibiale,  un carico precoce e senza limiti.

