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ЦТРrКЭО ХК 5 (1,9 %) şТ ЧОМrШгК ЭШЭКХă К ХКЦЛШЮrТХШr ьЧ 3 (11,1 %) МКгЮrТ. AМОşЭТ ЛШХЧКvТ КЮ 
ЧОМОsТЭКЭ sОМСОsЭrЧОМrОМЭШЦТТ rОpОЭКЭО, sКЧКrОК pХăРТХШr şТ pХКsЭТТ rОpОЭКЭО К ЭОРЮЦОЧЭОХШr. 

 

Concluzii   

AЧКХТгьЧН rОгЮХЭКЭОХО ХК НТsЭКЧ ă КЦ НОЭОrЦТЧКЭ Мă ЭrКЭКЦОЧЭЮХ МШЦpХОб КХ ЛШХЧКvТХШr МЮ 
МШЦpХТМК ТТ sОpЭТМО КХО ПrКМЭЮrТХШr НОsМСТsО КХО ЦОЦЛrЮХЮТ pОХvТЧ НЮМО ХК rОsЭКЛТХТrОК ПЮЧМ ТОТ şТ 
МКpКМТЭă ТТ НО ЦЮЧМă. RОгЮХЭКЭОХО ПТЧКХО НОsЭЮХ НО sКЭТsПăМăЭШКrО  - 92,71 % КЮ ПШsЭ ШЛ ТЧЮЭО НЮpă 
ЮЧ ЭrКЭКЦОЧЭ МШЦpХОб МСТrЮrРТМКХ, ЦОНТМКЦОЧЭШs, ПТгТШПЮЧМ ТШЧКХ, НО rОРЮХă НО ХЮЧРă НЮrКЭă şТ Ш 
МШЧХЮМrКrО rОМТprШМă К pКМТОЧЭЮХЮТ şТ К ЦОНТМЮХЮТ. 
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Summary  

Distal radius fractures complicated by carpal tunnel  

syndrome, mechanisms and clinical evaluation 

 We proposed analysis of 32 patients with carpal tunnel syndrome where as etiologic 

factor intervened typical location radius fractures. According to the classification by A. Kapandji 

1998, we determined that most cases of carpal tunnel syndrome caused by typical location radius 

fractures were caused by type IV fractures - 12 (37.5 ± 14.5%) МКsОs. In type IV fracture 

fragments displacement occurs cranially of  stiloidian fragment and formation of two distal 

fragments of radial bone moving  above, decreasing so carpal canal contents. Intrafocal reduction 

of fragments, stabilization with brooches, may avoid carpal tunnel syndrome. 
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Rezumat 

 Am propus analiza a 32  pКМТОЧ Т МЮ sТЧНrШЦ НО МКЧКХ МКrpТКЧ ЮЧНО МК ПКМЭШr ОЭТШХШРТМ КЮ 
ТЧЭОrvОЧТЭ ПrКМЭЮrТХО НО rКНТЮs ьЧ ХШМ ЭТpТМ. CШЧПШrЦ МХКsТПТМărТТ НЮpă A. KКpКЧНУТ 1998 КЦ 
НОЭОrЦТЧКЭ Мă ЦКУШrТЭКЭОК МКгЮrТХШr НО sТЧНrШЦ НО МКЧКХ МКrpТКЧ prШvШМКt de fracturile de radius 

distal  au fost determinate de fracturile tip IV-12 (37,5±14,5%) МКгЮrТ. ÎЧ МКгЮХ ЭТpЮХЮТ IV НО 
ПrКМЭЮră, НОpХКsКrОК ПrКРЦОЧЭОХШr КrО ХШМ ьЧ sОЧs МrКЧТКХ К ПrКРЦОЧЭЮХЮТ sЭТХШТНТКЧ şТ ПШrЦКrО К 
НШЮă ПrКРЦОЧЭО НТsЭКХО КХО ШsЮХЮТ rКНТКХ МКrО sО НОpХКsОКгă КЧЭОrТШr, ЦТМşШrьЧН КsЭПОХ МШЧ ТЧЮЭЮХ 
МКЧКХЮХЮТ МКrpТКЧ. RОНЮМОrОК ТЧЭrКПШМКră К ПrКРЦОЧЭОХШr, sЭКЛТХТгКrОК МЮ ЛrШşО, pШКЭО НЮМО ХК 
evitarea sindromului de canal carpian. 

 

Actualitatea temei 

          Sindromul de canal carpian sau  sindrom de compresie a nervului median la nivel de canal 

carpian, pКЭШХШРТО НОs ьЧЭьХЧТЭă, КvьЧН МК ЮЧК НТЧ ОЭТШХШРТТ ПrКМЭЮrТХО rКНТЮsЮХЮТ НТsЭКХ. Sindromul 

НО МКЧКХ МКrpТКЧ rОprОгТЧЭă ЮЧЮХ НТЧ МОХО ЦКТ ПrОМvОЧЭО ЧОЮrШpКЭТТ МКrКМЭОrТгКЭ prТЧЭr-un tablou 

cХТЧТМ prШЧЮЧ КЭ, ЭТpТМ pentru neuropatiile canalare [4, 5, 6].  

          Traumatismele  musculo-scheletice, inclusiv sindromul de canal carpian, sunt printre cele 

ЦКТ răspьЧНТЭО МКЮгО ЦОНТМКХО НТЧ SUA, МКrО КПОМЭОКгă 7% НТЧ pШpЮХК ТО. AМОКsЭК rОprОгТЧЭă 
14% НТЧ vТгТЭОХО ХК ЦОНТМ şТ 19% НТЧ МКЮгОХО ТЧЭОrЧărТТ ьЧ spТЭКХ[1,8, 11]. ÎЧ 62% НТЧ pОrsШКЧОХО 
МКrО КЮ prОгОЧЭКЭ КПОМ ТЮЧТ ЦЮsМЮХШ-sМСОХОЭТМО КЮ rКpШrЭКЭ ЮЧ КЧЮЦТЭ РrКН НО ХТЦТЭКrО К КМЭТvТЭă ТТ 
гТХЧТМО ьЧ МШЦpКrК ТО МЮ 14% НТЧ pШpЮХК ТК РОЧОrКХă, МШЧПШrЦ IЧsЭТЭЮЭЮХЮТ NК ТШЧКХ pОЧЭrЮ 
SОМЮrТЭКЭО şТ SăЧăЭКЭО.  
          SЭЮНТТЧН ЦКТ НОЭКХТКЭ МКЮгОХО КpКrТ ТОТ sТЧНrШЦЮХЮТ НО МКЧКХ МКrpТКЧ sО МШЧsЭКЭă НЮpă ЮЧТТ 
КЮЭШrТ Мă ОЭТШХШРТК sТЧНrШЦЮХЮТ НО МКЧКХ pШКЭО ПТ РrЮpКЭă ьЧ ЭrОТ МКЭОРШrТТ ТЦpШrЭКЧЭО: reducerea  

МКpКМТЭă ТТ МШЧ ТЧăЭШrЮХЮТ (canalul carpian), МrОşЭОrОК ьЧ vШХЮЦ К МШЧ ТЧЮЭЮХЮТ şТ idiopatice.  

           SТЧНrШЦЮХ НО МКЧКХ МКrpТКЧ ОsЭО ЮЧ ОбОЦpХЮ МХКsТМ НО ЧОЮrШpКЭТО МШЦprОsТvă МrШЧТМă. 
PКЭШРОЧТК ЧОЮrШpКЭТТХШr МШЦprОsТvО К ПШsЭ sЭЮНТКЭă ЦКТ ПrОМvОЧЭ ХК КЧТЦКХО ьЧsă ОбТsЭă МьЭОvК 
cazuri de studii la om (Gelberman)[8Ж. EvШХЮЭТv, pКЭШРОЧТК ЦШНТПТМărТХШr ЧОrvЮХЮТ ЦОНТКЧ pШКЭО 
fi ОбpХТМКЭă prТЧ:  ЦШНТПТМărТ КХО prОsТЮЧТТ ьЧ МКЧКХЮХ МКrpТКЧ.  НОrОРХКrОК ЦТМrШМТrМЮХК ТОТ sКЧРvТЧО ЧОЮrШЧКХО.  edem endoneural.  derОРХКrОК МЮrОЧЭЮХЮТ КбШЧШpХКsЦКЭТМ КЧЭОrШРrКН şТ rОЭrШРrКН. 

 DОгvШХЭКrОК sОЦЧОХШr МХТЧТМО sЮЧЭ НОЭОrЦТЧКЭО НО НОrОРХărТХО НО МШЧНЮМОrО КХО ПТЛrОХШr 
ЧОrvШКsО, МКrО  КpКr ьЧ ЮrЦК КМ ТЮЧТТ К НШТ ПКМЭШrТ. PrТЦЮХ ОsЭО rОpОгОЧЭКЭ НО ЭЮХЛЮrКrОК НО 
vascularizare a ЧОrvЮХЮТ ЦОНТКЧ, ТКr КХ НШТХОК ОsЭО МШЦprОsТК ЧОrvЮХЮТ ьЧ МКЧКХЮХ МКrpТКЧ. PьЧă ьЧ 
prОгОЧЭ ЦКУШrТЭКЭОК КЮЭШrТХШr МШЧsТНОră Мă ЦКЧТПОsЭărТХО МХТЧТМО sЮЧЭ НОЭОrЦТЧКЭО НО sЭКгК ьЧ 
sistemul venos[4,11Ж, ьЧsă ьЧ ЮrЦК ЦКТ ЦЮХЭШr ШЛsОrvК ТТ К ПШsЭ НОЦШЧsЭrКЭ Мă Мauza 

КМrШpКrОsЭОгТТХШr  ЭrОЛЮТО НО МăЮЭКЭ ЧОЦТУХШМТЭ ьЧ ЭЮХЛЮrărТХО vКsМЮХКrТгărТТ Кrteriale ale nervului 

median [11]. Studiile histologice ОПОМЭЮКЭО НО OМСШК şТ FШаХОr Д9] au demonstrat demienilizarea 

ЧОrvЮХЮТ ьЧ rОРТЮЧОК МШЦprОsТОТ, prШМОsЮХ НО НОЦТОХТЧТгКrО ПТТЧН ЦКТ КММОЧЭЮКЭ ьЧ гШЧК МКrО 
МШrОspЮЧНО ЦКrРТЧТХШr ШЛТОМЭЮХЮТ МКrО rОКХТгОКгă МШЦprОsТК.  
 

Obiective ХuМЫ ЫТТ  
1. EvКХЮКrОК sТЦpЭШЦОХШr МХТЧТМО ХК pКМТОЧ ТТ МЮ МЮ ПrКМЭЮrТ КХО rКНТЮsЮХЮТ НТsЭКХ ьЧ ХШМ ЭТpТМ 

complicate cu sindrom de canal carpian. 

2. Aprecierea perioadei apari iei semnelor clinice ale sindromului de canal carpian de la 

ЦШЦОЧЭЮХ ЭrКЮЦКЭТsЦЮХЮТ (ПrКМЭЮrТТ НО rКНТЮs НТsЭКХ) pьЧă ХК rОгШХvКrОК МСТrЮrРТМКХă. 
3.  Determinarea mecanismului НТsХШМărТТ ПrКРЦОЧЭОХШr ьЧ ПТОМКrО ЭТp НО ПrКМЭЮră НО rКНТЮs ьЧ ХШМ 

tipic, МО К НЮs ХК КpКrТ ТК sОЦЧОХШr МХТЧТМО НО sТЧНrШЦ НО МКЧКХ МКrpТКЧ.  
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 DКЭОХО НТЧ ХТЭОrКЭЮră ьЧ prТvТЧ К ПКpЭЮХЮТ Мă ПrКМЭЮrТХО ШsЮХЮТ rКНТКХ ьЧ ХШМ ЭТpТМ pШЭ НЮМО ХК 
КpКrТ ТК sТЧНrШЦЮХЮТ НО МКЧКХ МКrpТКЧ sЮЧЭ ТЧМОrЭО. AsЭПОХ НЮpă ЦКТ ЦЮХЭО НКЭО SCC sО ьЧЭьХЧОşЭО 
ьЧ 25% НТЧ МКгЮrТ НО ПrКМЭЮrТХО НО rКНТЮs ьЧ ХШМ ЭТpТМ (GХКvКЧ, 2007), prТЧМТpКХК МКЮгă ПТТЧН 
ТЦШЛТХТгКrОК ПrКМЭЮrТХШr ьЧ pШгТ ТО НО ПХОбТО [10]. Confom alЭШr НКЭО (KrТЭг şТ PОМСКЧ), МrОН Мă 
sindromul de canal carpian este o ЦКЧТПОsЭКrО rКră К КМОsЭШr ЭТp НО ПrКМЭЮrТ. 
 

Material şТăЦОЭoН  

        Analiza materТКХЮХЮТ МХТЧТМ К pКМТОЧ ТХШr МЮ ПrКМЭЮrТ КХО rКНТЮsЮХЮТ НТsЭКХ ьЧ ХШМ ЭТpТМ 
complicate cu sindrom НО МКЧКХ МКrpТКЧ ЭrКЭК Т ьЧ sОМ ТК 6-К SpТЭКХЮХ CХТЧТМ НО TrКЮЦКЭШХШРТО şi 

OrЭШpОНТО ьЧ pОrТШКНК КЧТХШr 2012-2013. 
         DЮpă КЧКХТгК pКМТОЧ ТХШr МЮ sТЧНrШЦ НО МКЧКХ МКrpТКЧ ЮЧНО МК ПКМЭШr ОЭТШХШРТМ КЮ ТЧЭОrvОЧТЭ ПrКМЭЮrТХО 
НО rКНТЮs ьЧ ХШМ ЭТpТМ МШЧПШrЦ МХКsТПТМărТТ НЮpă A. KКpКЧНУТ 1998 Д88Ж КЦ НОЭОrЦТЧКЭ Мă ЦКУШrТЭКЭОК 
caгЮrТХШr НО sТЧНrШЦ НО МКЧКХ МКrpТКЧ prШvШМКЭ НО ПrКМЭЮrТХО НО rКНТЮs ьЧ ХШМ ЭТpТМ МОХО ЦКТ ПrОМvОЧЭО 
cazuri au fost determinate fracturile tip IV-12 (37,5±14,5%) МКгЮrТ, ПrКМЭЮrТХО ЭТp I-9 pКМТОЧ Т 
(28,12±15,8%), ПrКМЭЮrТХО ЭТp II-3 (9,37±20,6%) МКгЮrТ, Пracturile tip III-2 (6,25±24,2%) МКгЮrТ, ПrКМЭЮrТХО 
НО rКНТЮs ьЧ ХШМ ЭТpТМ ЭТp VII şТ ЭТp IБ МьЭО 2 МКгЮrТ (6,25±24,2%) şТ ПrКМЭЮrТХО ЭТp VI şТ ЭТp БI rОspОМЭТv МьЭО 
1 caz (3,12%). DКЭО НОsprО ПrОМvОЧ К sТЧНrШЦЮХЮТ НО МКЧКХ МКrpТКЧ ьЧ ПrКМЭЮrТХО НО rКНТЮs ьn loc tipic 

МХКsТПТМКЭО НЮpă KКpКЧНУТ ЧЮ sЮЧЭ prОгОЧЭО. CШЧПШrЦ НКЭОХШr ХТЭОrКЭЮrТТ ЦОМКЧТгЦЮХ НО НОгvШХЭКrО К 
sТЧНrШЦЮХЮТ НО МКЧКХ МКrpТКЧ ОsЭО НОЭОrЦТЧКЭ НО НТsХШМК ТК ПrКРЦОЧЭОХШr ШsШКsО, СОЦКЭШЦЮХЮТ pОrТПШМКХ 
НОЭОrЦТЧКЭ НО ХОгТЮЧО şТ ОНОЦЮХ ьЧ pКrЭОК НТsЭКХă К КЧЭОЛrК ЮХЮТ şТ К ЦьТЧТТ.  
            MОМКЧТsЦЮХЮТ НТsХШМărТТ ПrКРЦОЧЭОХШr ьЧ ПТОМКrО ЭТp НО ПrКМЭЮră НО rКНТЮs ьЧ ХШМ ЭТpТМ ьЧ МКгЮХ 
ЭТpЮХЮТ IV НО ПrКМЭЮrТ НОpХКsКrОК ПrКРЦОЧЭОХШr КrО ХШМ ьЧ sОЧs МrКЧТКХ К ПrКРЦОЧЭЮХЮТ sЭТХШТНТКЧ şТ ПШrЦКrО К 
doЮă ПrКРЦОЧЭО НТsЭКХО КХО ШsЮХЮТ rКНТКХ МКrО sО НОpХКsОКгă КЧЭОrТШr, ТКr ьЧ МКгЮrТХО ПrКМЭЮrТХШr ЭТp I 
ПrКРЦОЧЭОХО sО НОpХКsОКгă pШsЭОrТШr-dorsal[11].      

 Rezultate 

        ÎЧ ЮrЦК КЧКХТгОТ ЭТЦpЮХЮТ pКrМЮrs НО ХК ПrКМЭЮrК НТsЭКХă НО rКНТЮs pьЧă ХК КpКrТ Тa primelor 

sОЦЧО К sТЧНrШЦЮХЮТ НО МКЧКХ МКrpТКЧ   К ЛШХЧКvТХШr КЦ НОЭОrЦТЧКЭ Мă ЦКУШrТЭКЭОК  pКМТОЧ ТХШr s-

au adresat la termen de 2 luni НЮpă ПrКМЭЮrК НО rКНТЮs. ÎЧ ХШЭЮХ НО pКМТОЧ Т ОбКЦТЧК Т  pКМТОЧ ТТ 
care s-au adresat la termen de 1,5 luni au constituТЭ 3 МКгЮrТ (11,11±22,2%), ЭОrЦОЧ НО 2 ХЮЧТ 10 
pКМТОЧ Т (37,03±16%), ЭОrЦОЧЮХ НО 3 ХЮЧТ 4 МКгЮrТ (14,81±20,5%), 4 ХЮЧТ-2 МКгЮrТ (7,4±26,17%), 
termen de 5 luni-4 МКгЮrТ (14,81±20,5%), termenul de adresare de 6, 7, 8, 9 luni au reprezentat 

rОspОМЭТv МьЭО 1 Мaz (3,7%). 

       DКЭОХО ШЛ ТЧЮЭО НО ЧШТ МШТЧМТН МЮ НКЭОХО НТЧ ХТЭОrКЭЮră Д4Ж ЭОrЦОЧЮХ НО КНrОsКrО К pКМТОЧ ТХШr 
cu sindrom de canal carpian a constituit de la 3-4 săpЭăЦьЧТ pьЧă ХК 5-6 săpЭăЦьЧТ. DКЭОХО НТЧ 
ХТЭОrКЭЮră КПТrЦă НО ОбТsЭОЧ ă К НШЮă ПШrЦО НО sТЧНrШЦ НО МКЧКХ МКrpТКЧ: prОМШМО şТ ЭКrНТvО. 
FШrЦОХО ЭКrНТvО КpКr НЮpă 3-4 săpЭăЦьЧТ НО ХК ьЧХăЭЮrКrОК ТЦШЛТХТгărТТ.  
AМОsЭО НКЭО sЮЧЭ sТЦТХКrО МЮ НКЭОХО НТЧ ХТЭОrКЭЮră ЮЧНО ПШrЦК КМЮЭă ОsЭО МЮ ЦЮХЭ ЦКТ ПrОМvОЧЭă 
НОМьЭ ПШrЦК МrШЧТМă. FШrЦК КМЮЭă ьЧ МКгЮrТХО ЧШКsЭrО ОsЭО prОvКХОЧЭă ПТТЧН НОЭОrЦТЧКЭă НО ПКМЭШrТ 
traumatici. 

 

 

Discu ii 

  CКЮгОХО МОХО ЦКТ ПrОМvОЧЭО МКrО КЮ НОЭОrЦТЧКЭ ПШrЦК КМЮЭă К sТЧНrШЦЮХЮТ НО МКЧКХ МКrpТКЧ 
ьЧ ХШЭЮХ НО pКМТОЧ Т КЮ ПШsЭ МКЮгОХО ЭrКЮЦКЭТМО МО МШТЧМТНО МЮ НКЭОХО НТЧ ХТЭОrКЭЮră(2, 3, 4) Din 

acest context rОТОsО Мă  МОХО ЦКТ ПrОМvОЧЭО МКЮгО КХО ПШrЦОТ КМЮЭО К sТЧНrШЦЮХЮТ НО МКЧКХ МКrpТКЧ 
sЮЧЭ НОЭОrЦТЧКЭО НО ПКМЭШrТ ЭrКЮЦКЭТМТ, МОТ ЦКТ ПrОМvОЧ Т ПТТЧН: ПrКМЭЮrК ОбЭrОЦТЭă ТТ НТsЭКХО НО Шs 
radial-31 (43,05±8,8%) МКгЮrТ, МШЧЭЮгТТ КХО Оsuturilor moi ale pumnului-14 (19,44±10,9%) 

МКгЮrТ, ПrКМЭЮrТХО НО Шs rКНТКХ ьЧ ХШМ ЭТpТМ vТМТШs МШЧsШХТНКЭО-9 (12,5±11,6%) МКгЮrТ şТ ПrКМЭЮrТХО 
distale de radius consolidate normal-7 (9,72±12,09%) cazuri. 
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Concluzii 

1.  Mecanismul de dezvoltare a sindromului de canal carpian  la pКМТОЧ ТТ МЮ ПrКМЭЮră НО rКНТЮs 
distal  este determinat de Ш НОpХКsКrО КЧЭОrТШКră, К ПrКРЦОЧЭОХШr ПrКМЭЮrТТ,  un edem secundar 

КХ ЭОЧНШКЧОХШr şТ ХТРКЦОЧЭОХШr ьЧ rОРТЮЧОК МКЧКХЮХЮТ МКrpТКЧ ьЧ pОrТШКНК НО КМЭТvКrО К 
ЦЮşМСТХШr şТ ЭОЧНШКЧОХШr КЧЭОЛrК ЮХЮТ, МООК МО rОгЮХЭă МrОşЭОrОК prОsТЮЧТТ ТЧЭrКМКЧКХКrО şТ 
КpКrТ ТК ТsМСОЦТОТ ЧОrvЮХЮТ ЦОНТКЧ.  

2.  Formarea calusului osos vicios  poate deregla МТrМЮХК ТК sКЧРЮТЧă К pШr ТЮЧТТ НТsЭКХО К ЧОrvЮХЮТ      
median care implicit contribuie la dezvoltarea sindromului de canal carpian. 

3.  RОНЮМОrОК ТЧЭrКПШМКră К ПrКРЦЧОЭОХШr, sЭКЛТХТгКrОК МЮ ЛrШşО, prТЧ НТЦТЧЮКrОК ОНОЦЮХЮТ, pШКЭО 
duce la evitarea sindromului de canal carpian. 
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Summary 

The principles of sterilization of allogenic bone grafts 

 The existence of many methods of sterilization indicates the absence of an ideal method 

for processing bone grafts, so the search for new methods or upgrade existing ones remains 

actual. This article analyzes the known methods of sterilization of allogeneic bone grafts. The 

effectiveness of any sterilization methods depend on the microorganisms contamination. The 
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