« Supliment + Nr.1(34), 2009 Conferinta a XI-a Nationald a ortopezilor-traumatologi 8 1

rnta Medica

Material si metoda

Sub supraveghere au fost 124 pacienti cu leziuni traumatice asociate ale toracelui si sistemului locomotor, cauzele fiind
accidentele de circulatie (82%), catatraumatismul (14%). La spitalizare toti pacienjtii au fost supusi examinarilor dupd un algoritm
stabilit in Clinica Chirurgie N1, a CNSPMU. In faza acuti a traumatismului sarcina principald a fost restabilirea functiilor vitale,
reexpansoinarea imediatd a pulmonului colabat, drenarea epansamentului pleural, sistarea respiratiei paradoxale cu stabilizarea
»supapei costale” si solutionarea insuficientei respiratorii. De asemenea, s-a stabilizat inelul pelvin cu dispozitiv de fixare externa
(constructie proprie) si s-au imobilizat fracturile de membre. Dupi stabilizarea hemodinamicii pacientilor le-au fost efectuate
osteosinteza sternului(6), claviculei(43), scapulei(14). Pentru osteosinteza humerusului(16) si femurului(24) s-au utilizat placi
extramedulare AO, deoarece in cazul traumatismului pulmonar existd riscul complicatiilor embolice la osteosinteza centromedulara.
Pentru antebrat s-au utilizat metode combinate, osteosintaza gambei s-a efectuat cu aparat Ilizarov. Sarcina principald in perioada
de recuperare era restabilirea si mentinerea permeabilititii cdilor respiratorii. S-a efectuat sanarea traheo-bronsicd cu ajutorul
bronhoscopiei curative si magnitoterapiei. In grupul cu fracturi costale singulare s-a efectuat masaj curativ. Gimnastica respiratorie a
fostinitiatd din primele zile pentru expansionarea activd a pulmonului i drenajului arborelui brongic. Dupd stabilizarea fracturilor,
pacientii erau pozitionati semisezand pe pat functional, de asemenea era aplicata fizioterapia.

Condluzii

Rezultatele obtinute demonstreaza cd traumatismul toracic asociat celui locomotor lungeste perioada preoperatorie, pentru
efectuarea interventiilor pe aparatul locomotor, dar la efectuarea misurilor profilactice spre restabilirea functiilor respiratorii,
rezultatul tratamentului este favorabil.
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SUPORTUL ANESTEZIC LA PACIENTUL VARSTNIC
CU FRACTURA DE FEMUR

ANAESTHESIA MANAGEMENT IN ELDERLY PATIENTS WITH HIP FRACTURE
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Catedra Anesteziologie si Reanimatologie N°1, USMF “Nicolae Testemitanu”

Rezumat
Pacientii cu fracturi de femur si in special de col femural in majoritatea cazurilor sunt persoane in varstd. Varstnicii, chiar fara afectiuni
concomitente prezintd modificari in rezervele functionale, iar acestea se agraveaza in prezenta tarelor somatice agravate contribuind la o
rata inaltd de mortalitate. Interventia chirurgicald precoce la pacientii varstnici cu fracturd de femur este standardul de aur pentru reusita
tratamentului. Utilizarea metodelor adecvate de investigatii si tratament a patologiilor concomitente, cat si mobilizarea precoce permit
reducerea semnificativa a mortalitdtii. Asistenta anesteziologicd reanimatologica trebuie indreptata atat la tratarea patologiilor cronice
preexistente, la aplicarea unei anestezii bine monitorizate si dirijate cit si la profilaxia complicatiilor induse de imobilizarea indelungata.

Summary

In most of cases, the patients with hip fractures and especially of the femur neck, are old patients. Old patients, even without associated
disease, present changes in functional reserves that can be complicated by associated diseases: this can contribute to a high mortality rate.
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Operation in such patients is indicated as soon as possible and this is a gold standard of the treatment. Application of adequate methods
of investigations and treatment of concomitant pathologies, as well earlier mobilisation reduce mortality essentially. The anaesthesiology
and reanimatologic assistance must be guided to treat chronic diseases, application of well monitored anaesthesia, and prevention of
complications caused by prolonged immobilisation.

Actualitatea temei

Una dintre caracteristicile societdtii contemporane este cresterea ratei populatiei varstnice. Luand in consideratie ca rata
pacientilor varstnici este in continud crestere, anestezistului ii revine un rol unic, contribuind in mod semnificativ atat la evaluarea
preoperatorie, cat si la managementul intra- §i postoperator. Se estimeaza ca peste varsta de 60 ani, unul dintre 50 persoane a suferit
o fractura de col femural, sau altfel spus 80% din pacientii cu fractura de col femural au varsta peste 60 ani. Mortalitatea constituie
circa 20-30%. Interventia operatorie scade mortalitatea acestor pacienti prin mobilizarea precoce. [1]

Pacientii varstnici prezintd modificiri anatomo-functionale din partea sistemului circulator, sistemului respirator: sistemului hepato-
renal, SNC. Suplimentar la aceasta pacientii in etate sunt afectati mai frecvent de afectiuni cornice ale sistemelor mentionate.[2]

Starea somatica a pacientilor cu fractura de femur este agravatd si de imobilizarea la pat preoperatorie. Pacientul la pat prezintd
urmatoarele riscuri:[4] staza venoasa cu dezvoltarea hipovolemiei i complicatiilor tromboembolice; staza pulmonara cu dezvoltarea
pneumoniilor hipostatice; escarei de decubit;hipotrofie musculara; diminuarea peristalticei §i aparitia constipatiilor.

Astazi este cert cd bolile legate de varsta si nu imbdtranirea in sine sunt responsabile pentru morbiditatea si mortalitatea la
populatia varstnica chirurgicala.

O evolutie nefavorabild a unui pacient geriatric chirurgical indicd o predominantd a tulburarilor de ritm cardiac, a ischemiei
miocardice sau a unei instabilitdti generale hemodinamice [3]. Complicatiile pulmonare, infectiile, sepsisul si insuficienta renald,
contribuie, de asemenea, la aceastd morbiditate.

Ca urmare pentru a reduce rata si severitatea complicatiilor la pacientul geriatric chirurgical, este esentiala acordarea unui
timp suficient pentru diagnosticare, tratament si pregétirea planului anestezic [5].

Pentru optimizarea tratamentului operator a acestor pacienti se propun urmétoarele solutii:pregitirea preoperatorie i efectuarea
interventiei operatorii in ct mai scurt timp de la momentul traumei; continuarea medicatiei cronice cardiovasculare ( B-blocante,
digitalice, inhibitorii enzimei de conversie, diuretice) si anticoagulant pand in ziua operatiei si reluarea tratamentului cronic cat de
curdnd posibil; alegerea metodei de anestezie adecvatd, anestezia regionald (AR) in majoritatea cazurilor are avantaje comparativ
cu anestezia generala(AG), AR scade rdspunsul neuroendocrin si simpatic la stimulul chirurgical, reduce incidenta trombozei
venoase profunde si incidenta complicatiilor pulmonare. AG este de preferinté la prognozarea unui volum de hemoragie mai mare
de 1000 ml; reducerea hemoragiei intraoperatorii prin hipotonie dirijata; profilaxia complicatiilor tromboembolice cu HMMM in
perioada perioperatorie; mobilizarea postoperatorie precoce; analgezia adecvata in perioada postoperatorie; profilaxia ulceratiilor
si eroziilor gastro-intestinale cauzate de stres, subalimentatie si AINS prin administrarea H2blocantilor si inhibitorilor pompei
protonice; mentinerea homeosazei termice intraoperatorii prin incélzirea pacientului si infuzia de solutii calde.

Pentru atingerea acestor deziderate este nevoie de conlucrare eficienta in cadrul echipei de traumatologi, anesteziologi-
reanimatologi.

Materiale si metode

In studiu au fost inclusi 18 pacienti, spitalizati in CNSPMU pe perioada anului 2008 cu diagnosticul Fracturi de femur si
col femural pregititi pentru tratament chirurgical cu afectiuni concomitente care necesita pregatire i corectie preoperatorie in
conditiile sectiei ATI. Datele demografice si diagnosticul sunt prezentate in tabelul 1.

Tabelul 1. Datele demografice si diagnosticul si interventia chirurgicald (n=18)

Varsta (ani) 74,2+£10,6
Barbati 3
Femei 15
Diagnosticul fractura de femur 6
Diagnosticul fractura de col femural 12
Operatia Artroplastie de sold 12
Operatia Osteosinteza femurului cu placa 6

Varsta pacientilor inclusi in studiu este inaintata si este cuprinsd intre 55 si 90 ani, cu o medie de 74,2+10,6. Au fost studiate
afectiunile concomitente, descrisa pregitirea perioperatorie, rezultatele tratamentului, durata de sejur in ATI, complicatiile si
rezultatele tratamentului

Rezultate si discutii
Riscul anestezic ASA este cel mai frecvent scor utilizat in anestezie in toata lumea si reflectd riscul anesteziei conditionat de

comorbidititi si starea, rezervele functionale ale pacientilor. In studiul nostru, din 18 pacienti, Risca ASA IIT au avut 14 pacienti
sirisc ASA IV - 4 pacienti.
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Afectiunile concomitente sunt variate si pe primul loc se situiaza afectiunile sistemului cardio-vascular, urmat de afectiuni
pulmonare, metabolice, hepato-renale. Se denoté prezenta la acelasi pacient a céteva afectiuni concomitente, care suprapuse
modificérilor de varsta poate agrava evolutia perioperatorie la acesti pacienti.

Tabelul 2. Afectiunile concomitente la pacientii cu fracturd de femur (n=18)

(I Angor pectoral de efort CF 3 12
ICII-1II 12

Fibrilatie atriala 2

HTA grlll 11
Pneumoscleroza difuza 10
Ateroscleroza generalizata 3
Encefalopatie discirculatorie gr.ll 3
DZ tip Il 1

| Renala cronica (hemodializa) 1
Obezitate 2

IM vechi 3
1

5

1

7

Ulcer
Hepatita
AVCischemic vechi
Anemie

Asemenea pacienti rezervele functionale sunt reduse si rezolvarea operatorie a fracturii de femur este greu de realizat fara o
terapie de corectie perioperatorie bine monitorizata. Tactica chirurgicald la asemenea pacienti consta in operarea cat mai precoce
posibil, cu restabilirea integritatii anatomice a osului §i crearea posibilitatii mobilizdrii si reabilitarii. Pentru realizarea acestui de-
ziderat, pacientii preoperator au fost internati in sectia Terapie Intensivi CNSPMU pentru monitorizarea respiratorie, circulatorie,
renald, medicatie de corectie a afectiunilor co-existente si pregatire pentru interventie chirurgicald.

Medicatia preoperatorie a inclus: B blocante-3 pacienti, H2 blocatori-2, Inhibitori ai enzimei de conversie-6, Antiagregante-2,
Glicozizi cardiace-5.

Efectuarea anesteziei la asemenea pacienti este o provocare adevarata pentru echipa. Tehnicile ordinare de anestezie frecvent
nu sunt adecvate situatiei cu posibile riscuri, deaceea deseori se recurge la combinarea tehnicilor generale cu loco-regionale de
anestezie.

Dezideratele anesteziei in asemenea cazuri sunt analgezie eficientd intra- si postoperator, stabilitate respiratorie, hemodinamica,
péstrarea homeostaziei termice, a echilibrului acidobazic, hemostazic, restabilire precoce, dereglarea minima a constientei. Din 18
pacienti, 15 au fost supusi uneia din tehnicile regionale de anestezie, care in suma conferd o securitate mai mare intraoperatorie
si intruneste bine dezideratele descrise anterior.

Tabelul 3. Anestezia efectuatd la pacientii cu fracturd de femur (n=18)

Anestezie generald cu ventilare mecanicd controlata

Anestezie combinatd generala cu ventilare mecanica controlatd si anestezie epidurald
Anestezie combinatd spinald + anestezie epidurala si sedare intravenoasd
Anesteztie spinald continua

WIiIN|[B> | W

Hemoragia intraoperatorie in operatiile pentru repararea fracturilor de femur este o problema deosebitd. Reducerea
hemoragiei si a necesarului de hemotransfuzie este o sarcind comuna si poate fi atinsa prin tehnica operatorie si scurtarea duratei
operatiei, utilizarea tehnicilor alternative de transfuzie, aplicarea anesteziei regionale care contribuie la micsorarea hemoragiei
prin hipotensiunea controlata.

Tabelul 4. Hemoragia intraoperatorie si hemotransfuzia la pacienti cu fracturd de femur (n=18)

Hemoragia intraoperatorie 468,2
Hemotransfuzia: PPC 397,9
Masa eritrocitara 2749

Tratamentul postoperator a avut ca scop: Monitoringul functiilor vitale — Frceventa respiratorie, SaO2, circulator - presiunea
arteriala, frecventa contractiilor cardiace, presiunea venoasa centrald, diureza orard, indicii hemogramei, glicemia, parametrii
coagularii, echilibrului acidobazic si gazometria sanguina; Tratamentul durerii care a fost efectuat prin tehnici de analgezie
regionala, in cazurile cind a fost aplicat cateterul epidural sau spinal — 15 cazuri sau prin AINS si opioide intravenos - 3 pacienti;
Antibiotico terapie i antibiotico profilaxie - 18 pacienti; Profilaxia complicatiilor tromboembolice - masuri mecanice 18 pacienti,
reologice-18 pacienti, Heparine cu masa moleculard micd - 15 pacienti; Suport respirator - masca sau canula nazald cu oxigen
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- 18 pacienti, exercitii respiratorii $i metode fizice de stimulare respiratorie-18 pacienti; Suport circulator — perfuzie cu solutii
cristaloizi si coloizi in primele 24 ore - 18 pacienti; Nutritie enterald precoce — 18 pacienti; Mentinerea medicatiei preoperatorie
pentru afectiunile cornice

Complicatiile in postoperator la pacientii examinati au fost: Pneumonie-5 cazuri, Psihozi- 1 caz, Ischemie subendocardica-1
caz. Nu a fost inregistrat nici un caz de deces.

Durata medie de timp scurs de la internare pana la operatie a constituit 4,3 zile. Durate medie de sejur in sectia ATT a constituit
6,7 zile, durate medie de aflare in stationar 20,2 zile.

Concluzii

1. Pentru optimizarea tratamentului pacientilor varstnici, cu fracturd de femur si afectiuni concomitente este oportuna internarea
lor in sectia Terapie Intensivd Reanimare pentru examinare, pregitire preoperatorie. In asa fel se reduce timpul de la internare
pand la efectuarea interventiei chirurgicale — conditie obligatorie pentru mobilizarea precoce.

2.Tehnicile de anestezie loco-regionala, sau combinarea anesteziei loco regionale cu generald sunt mai potrivite in asemenea
situatii si sunt mai superioare anesteziei generale.
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TRATAMENTUL CHIRURGICAL AL PACIENTILOR
AFECTATI DE CHIST SOLITAR OSOS

SURGICAL TREATMENT OF PATIENTS AFFECTED BY SOLITARY BONE KYST
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Rezumat

Este prezentat tratamentul chirurgical a 140 de pacienti afectati de chist solitar osos. Au predominat leziunile de humerus, femur si tibie
—82,1%. La 64 din ei au avut loc fracturi patologice. Focarul de destructie la toti bolnavii a fost inlaturat prin diferite tipuri de rezectie,
iar la 125 din ei cu alogrefarea defectelor restante. Reoperati pe motiv de recidivd a bolii — 5 pacienti. Rezultatele finale in 97,1% cazuri
sunt constatate bune, in 2,9% - satisfacdtoare.

Summary

Surgical treatment of 140 patients affected by solitary bone cyst is presented. Humerus lesions and of the femur and tibia prevailed
— 82,1%. Pathological fractures were noticed in 64 patients. The focus of destruction in all the patients was removed by various types of
resection, while in 125 of them, with alloplasty of the remained defects. 5 patients have been reoperated because of the recurrence of
the disease. Final outcomes were good in 97,1% of cases and 2,9% satisfactory.

Introducere

Chistul solitar osos este o maladie pseudotumorald cu evolutie asimptomaticd in debut, iar primul simptom clinic poate
apdrea odatd cu fractura patologica (6, 7, 10). Dupa interventii chirurgicale neradicale recidiveaza, are insusiri de malignizare
(1). Se intélneste relativ frecvent (3), preponderent la copii si adolescenti. Afecteazd de reguld regiunea subfizara si metafizara a



