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3. Pentru prevenirea cazurilor tardiv diagnosticate şi erorilor în diagnostic este necesar de a conlucra între ortopezi, chirurgi, 
neurologi şi medici de alt profil.
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replantarea diferitor segmente ale membrului superior

RePLANtAtiON OF diFFeReNt ANAtOMicAL segMeNts OF tHe UPPeR LiMb

I Şapovalov, V Roşca, M Melenciuc, V Gladun
CNŞPMU

Rezumat 
În lucrare sunt analizate 34 cazuri de replantare ale segmentelor amputate a membrului superior. În total au fost replantate: degete – 34 
cazuri, segmentul mîinei la nivelul oaselor metacarpiene –2; la nivelul oaselor carpiene – 2, la nivelul articulaţiei pumnului – 1, segmentul 
treimii distale a antebraţului – 1. Replantarea au fost reuşite în 20 cazuri (64.7%). Cuvinte cheie: amputaţie, replantare, deget, mână.

Summary 
In this study 34 cases replantation of amputated segments at different levels were analyzed. In total there were replanted: fingers – 34 
cases, the hand segment at the level of metacarpal bones –2 cases; at the level of carpal bones – 2 cases, at the level of the wrist joint 
– 1 case, at the distal one-third of the forearm – 1 case. Replantations were successful in 20 cases (64.7%). Key words: amputation, 
replantation, fingher, hand.

Actualitatea temei
În condiţiile dezvoltării tehnologice actuale, sporirea gradului de mecanizare a dus la o creştere a numărului de accidente 

soldate cu amputaţii ale extremităţilor. Nerespectarea normelor de protecţie a muncii, fenomen care este din ce în ce mai accentuat 
în ţara noastră, creste si mai mult numărul de cazuri care necesita replantări ale mâinii si degetelor. 

Pricipalii factori etiologici sunt reprezentaţi de diverse maşini taietoare, primul loc fiind ocupat de fierăstrăul circular si 
abricht, industria de prelucrare a lemnului fiind cea mai mare furnizoare de accidente soldate cu amputaţii de mâini si degete. În 
ordine descrescătoare urmează leziunile prin benzi de transmisie, topor, cuţit si alţi agenţi traumatici[1;5;6]. Ca mecanism lezional 
ne întâlnim cu cel puţin trei fenomene: tăiere, smulgere, strivire, care, de obicei, se asociază între ele. Se întâlnesc simultan toate 
tipurile, dar predomină unul dintre ele. 

Pentru marea majoritate, prin amputaţie posttraumatică se înţelege separarea completă a unui segment al unei extremităţi care, 
lipsită de surse vasculare si de orice contact cu restul corpului, este sortită necrozei. Această definiţie acoperă însă, doar o parte a 
realităţii clinice, respectiv amputaţiile complete. Există, însă si amputaţii incomplete, în care extremitatea aflată distal de leziune, 
deşi se menţine în contact cu restul membrului, fie printr-un tendon, fie printr-o punte tegumentară care nu depăşeşte 1/8 din 
circumferinţa tegumentului, este lipsita de orice conexiune vasculară (arterială sau venoasă) fiind sortită, de asemenea, necrozei [2]. 

Analiza datelor conform vârstei, evidenţiază că majoritatea traumatismelor, inclusiv şi dezmembrările sunt produse la pacienţii 
de vârsta cea mai activă 20-40 ani [1,2,5,8]. Este înaltă incidenţa dezmembrărilor şi la copii [1, 3].

Amputaţia unui membru – este tragedia, care afectează atât starea fizică, cât şi cea psihică a organismului uman. Membrul 
superior – este un organ care joacă un rol important în diferite acţiuni ale omului, este puntea prin intermediul căreia organismul 
realizează conexiuni numeroase şi complexe cu mediul extern.[1]

Chirurgia contemporană progresează prin tendinţa de a efectua replantări, reconstrucţii, plastii şi transplantări de ţesuturi. 
Chirurgul în prezent are posibilităţi majore în utilizarea diferitor metode de diagnostic, tratament şi reabilitare. Experienţa colectivă 
mondială permite la moment substituirea metodei de înlăturare ale organului, membrului, ţesuturilor, cu intervenţia reconstructivă, 
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prin utilizarea metodelor plastice, replantare şi autotransplantare de ţesuturi[4]. Scopul acestor intervenţii este restabilirea unei 
funcţii mai bune decât a unei proteze.

Materiale şi metode
Între anii 2006 – 2008, în secţia microchirurgie CNŞPMU s-au efectuat replantări ale segmentelor amputate la 34 de pacienţi. 

În total au fost replantate - 34 degete, mâna la nivelul oaselor metacarpiene –2; mâna la nivelul oaselor carpiene – 2 cazuri, mâna 
la nivelul articulaţiei pumnului – 1 caz, segmentul treimii distale a antebraţului – 1 caz. 

Tabel 1
Vârsta pacienţilor operaţi

Vârsta, ani
Total

11-20 21-30 31-40 41-50 51-60

Număr de 
pacienţi

8
(23,5%)

12
(35,3%)

5
(14,7%)

4
(11,8%)

5
(14,7%) 34

Majoritatea amputaţiilor traumatice au fost produse la pacienţii până la 40 ani (73,5%), dintre care pacienţii până la 18 ani – 4 
cazuri (11,8%). 

În dependenţă de sex s-au întâlnit: femei-8(23.5%); bărbaţi – 26(76.5%).
Amputaţia complectă a fost în 28 cazuri (82,3%) şi incompletă – în 6 (17,7%). 
Mâna dreaptă a fost afectată în 20 cazuri (58.8%),mâna stângă în 14 (451.2%)
Analiza cazurilor după mecanismul şi caracterul traumei, a prezentat că în tabloul general au predominat tipurile grave de 

leziuni. S-au întâlnit următoarele mecanisme: taiere - 11 cazuri (32,3%), strivire- 21 cazuri (61.8%), avulsie – 2 cazuri (5,9%). 
Dintre pacienţii operaţi, amputaţii izolate, fără leziuni asociate al membrului traumatizat au fost la 22 pacienţi (64,7%). Leziuni 

asociate la nivelul membrului traumatizat a fost următoarele: dezmembrarea mâinii la nivelul oaselor metacarpiene asociată cu 
dezmembrarea degetelor II-III la nivel falangei medii (1 caz), leziuni ale tendoanelor şi fascicolelor neurovasculare ale altor degete 
- (2 cazuri), plăgi ale altor degete cu defect tegumentar (1 caz), fracturi deschise a degetului amputant (1 caz), fracturi deschise 
ale altor degete (4 cazuri), fracturi deschise asociate ale oaselor metacarpiene (2 cazuri), fractura deschisă a osul radial (1caz).

Replantarea policelui s-a efectuat în 7 cazuri: la nivelul articulaţiei metacarpofalangiană - 3 , falangei proximale – 3, falangei 
distale – 1.

Replantarea altor degete s-a efectuat în 9 cazuri: la nivelul falangei medii – 4 , articulaţiei interfalangiene proximale – 2 , falangei 
proximale – 2 , traumatism prin verighetă gr. IV – 1

Amputaţia mai multor degete s-a întâlnit la 12 pacienţi: la 6 pacienţi - 2 degete, 4 pacienţi - 3 degete , 2 pacienţi - 4 degete .
În cazuri de amputare a mai multor degete s-a efectuat replantarea numai a unui deget în 6 cazuri, replantare a 2 degete – 2 

, transpoziţia degetelor – în 3 cazuri (deget IV la locul III – 1 caz, deget IV la loc II – 1 caz, deget IV la loc I – 1 caz), replantare a 
4 degete – 1 caz. 

În toate cazurile de replantare s-a efectuat osteosinteza cu broşe şi numai în 1 caz de replantare a treimii distale a antebraţului 
s-a efectuat osteosinteza externă cu aparat Ilizarov.

Artrodeza s-a efectuat în 6 cazuri: AMF – 3 cazuri, AIF proximală - 1 caz, AIF distală – 1caz, articulaţia radiocarpală - 1 caz.
Sutura primară a nervilor lezaţi s-a efectuat în 32 cazuri (85,3%), în 2 cazuri din cauza prezenţei defectului nervilor s-a aplicat 

suturi de apropiere, 
Sutura primară a tendoanelor lezate s-a efectuat în 31 cazuri (91,17%), şi în 3 cazuri sutura tendoanelor nu s-a efectuat din 

cauza prezenţei defectului la distanţă.
Arterele şi venele au fost restabilite mai frecvent în raport de 1:2 (28 cazuri). În 6 cazuri la o arteră s-a restabilit numai o venă. 

Plastia arteriilor s-a efectuat în 4 cazuri. În calitate de material plastic a fost utilizată autovena subcutană. Lungimea transplantului 
a fost de la 2 până la 5 cm.

Intervenţiile de replantare au durat de la 2 ore 30 min până la 9 ore 30 min.
Maladii concomitente s-au înregistrat la 5 pacienţi: hipertensiune arterială – 2, cardiopatie ischemică – 2, obezitate – 1. Ma-

joritatea pacienţilor au fost fumători 22 cazuri (64,7%).
Pacienţii incluşi în studiu au fost transportaţi la DMU timp de 30min - 4 ore de la traumatism. Majoritatea pacienţilor au fost 

transportaţi timp de până la 2 ore după traumatism - 70,6%.

Tabel 2
Repartizarea pacienţilor după timpul de la traumatism până la internare

Timpul de la traumatism

Până la 1 oră De la 1oră 
până 2ore

De la 2ore 
până la 3 ore

Mai mult de 
3 ore

Număr  
de pacienţi

11 (32,4%) 13 (38,2%) 7 (20,6%) 3 (8,8%)
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Rezultate proprii şi discuţii
Rata operaţiilor reuşite de replantare au fost de 64.7% .
 Cu cât nivelul amputatiei este mai distal, cu atât este mai dificila tehnic intervenţia datorita calibrului vascular redus (diametrul 

vascular este adesea sub 0,5 mm), iar riscul complicaţiilor vasculare este mai mare. Rezultatele de supravieţuire a regiunilor de ţesut 
cu circulaţia dereglată conform datelor literaturii sunt mai înalţi în caz de dezmembrare incompletă, iar procentajul intervenţiilor 
reuşite pot atinge 80-90%[4].

Complicaţiile vasculare precoce au fost depistate în perioada postoperatorie în 14 cazuri (41.2%) Problema a fost rezolvată în 
2 cazuri prin efectuarea autovenoplastiei, în 5 cazuri rezecţia anastomozelor si reanastomoză.

În 2 cazuri de replantare din cauza problemelor de vasculare intraoperator a fost luată decizia de revizui amputatul. Necroza 
replantului s-a dezvoltat în 10 (41,2%) cazuri în perioada între a 3 zi până la 6 zi după intervenţie. Complicaţiile septice locale la 
nivelul plăgii, care s-au dezvoltat în perioada de până la 10 zile - 2 cazuri (5,9%).

Dintre complicaţiile tardive s-a atestat consolidare întârziată în perioada de 9-12 săptămâni ale fracturilor deschise ale falan-
gelor şi oaselor metacarpiene – 12 cazuri (63,1%)

Cicatrizare primară - 19 cazuri (85,%), şi în 3 (15%) cazuri ciacatrizare secundară. 
Intervenţii secundare au fost efectuate în 8 cazuri (42,6 %): înlăturarea cicatricelor din cauza redorii în flexie – 2 cazuri,(10,5%); 

tendoliza - 4 cazuri (21%); înlăturarea neurinomului nervului degetal – 1 caz (5,25); plastia tendoanelor flexorii – 1 caz (5,25%).
Rezultate la distanţă (etapa II de evaluare a rezulatelor) sau apreciat la distanţa după gradul de restabilire a funcţiei membrului. 

Rezultatele la distanţă de la 10 luni până la 2 ani după traumatism au fost apreciate după scorul Belousov A. şi Gubocikin N. (1984): 
foarte bun – 3 cazuri (15,8%), bun – 5 cazuri (26,3%), satisfăcător – 9 cazuri (47,36%), rău – 2 cazuri (10,5%).

Concluzii
Metoda de tratament microchirurgical este metoda semnificativă, care permite rezolvarea eficientă a problemelor în tratamentul 

de recuperare şi reabilitare funcţională a pacienţilor cu dezmembrări traumatice.
Studiul clinic prezent afirmă necesitatea perfecţionării permanente al serviciului de replantare şi reabilitare. Este necesară 

reconstrucţia radicală al sistemului de reabilitare a pacienţilor după replantare, cu utilizarea metodelor şi procedeelor mai con-
temporane, pentru obţinerea rezultatelor funcţionale perfecte.
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plastia defeCtelor în amputaţiile falangelor distale ale 
degetelor

tReAtMeNt MetHOds iN FiNgeRtiPs iNjURies
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Secţia microchirurgie, CNŞPMU

Summary
In this study different methods of treatment are presented in 405 patients with fingertip ingeries, operated in the department of micro-
surgery during the period of 2007/2010 years. The main objectives of treatment were: 1) wound closure, 2) maximal sensitive recovery, 3) 
keeping the finger length, 4) maintenance of joints function 5) achieve a satisfactory cosmetic look. Key words: trauma, finghers, flap defect

Rezumat
Plastia defectelor în amputaţiile falangelor terminale ale degetelor. Rezumat: În articol sînt expuse metodele de tratament în amputaţiile 
falangelor terminale ale degetelor a 405 pacienţi, trataţi în secţia microchirurgie a CNşPMu pe parcursul anilor 2007-2010. Principalele 
obiective de tratament au fost: 1) închiderea plăgii 2) restabilirea senzitivă maximală 3) păstrarea lungimii degetului 4) menţinerea funcţiei 
articulaţiilor 5) atingerea unui aspect satisfăcător cosmetic. Cuvinte cheie: degete, traumă, defect, lambou.


