Summary

Treatment of Dislo-
cations and Discloca-
tions. Fractures of Car-
pal bone

43 patients with disloca-
tion and dislocation —
fracture of carpal bones
were treated. There were
22 pacients with acute
injuries and 21 patients
with old ones. In 37,2%
of cases injuries of car-
pal bones were com-
bined witg fractures
of otculiarites bones
forming wrist joint. In
41.9% of cases neu-
rologic deficit was de-
tected. In acute trauma
close manual reduction
was indicated. In old
injuries two — spet treat-
ment was recommended.
Good an satisfactory
result were achieved in
90,3% of cases.

Keywords: carpal bones,
dislocation, fracture.
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Introducere

Leziunile articulatiei pumnului reprezinta 25-35% din toate cazurile de tra-
umatism al mainii, sunt diagnosticate tardiv sau in general nu se depisteaza [1, 2,
5, 8]. Insuficienta de competentad a traumatologilor-ortopezi si adresarea tardiva a
pacientilor la medic, cauzele erorilor diagnostice in 31,4-70,0% din cazuri [1, 3, 4]
argumenteaza necesitatea aprofundarii studiului leziunilor articulatiei pumnului.

Ponderea inalta a traumatismului printre persoanele de varsta tanara,
dereglarile functionale importante ale articulatiei pumnului, scaderea capacitatii
de muncg, solutionarea insuficienta a problemelor de diagnostic si tratament chi-
rurgical genereaza un sir de probleme socioeconomice, care explicd actualitatea
crescuta a problemei traumatismelor oaselor carpiene si atentia specialistilor de
chirurgie a mainii din intreaga lume.

Tactica de tratament al luxatiilor si fracturilor-luxatii ale oaselor carpiene este
in corelatie directd cu caracterul leziunii si perioada de timp de la momentul trau-
matismului[1, 2, 7, 8]. Astfel, in luxatii si fracturi-luxatii inchise recente majoritatea
autorilor recomanda reducerea ortopedica manuala [8].

Indicatiile pentru tratamentul chirurgical includ: luxatiile si fracturile-luxatii
primar ireductibile, esecul reducerii ortopedice, deplasarea fragmentelor osului
scafoid dupa reducerea inchisa a luxatiilor perilunare transnaviculare, luxatiile si
fracturile-luxatii invechite ale oaselor carpiene [5-8].

Concomitent cu succesele obtinute in tratamentul acestor leziuni, pana in
prezent nu sunt concretizate indicatiile pentru aplicarea diverselor tehnologii
chirurgicale ale luxatiilor si fracturilor-luxatii ireductibile, vechi, la fel etapizarea si
componentele interventiilor chirurgicale. Avand in vedere dificultatile tehnice in
reducerea deschisa a luxatiilor si fracturilor-luxatii invechite ale oaselor carpiene,
majoritatea autorilor pledeaza pentru reducerea in doud etape a componentelor
leziunii [1, 7, 8].Tn prima etapa se foloseste procedeul de ligamento-capsulotaxis
al articulatiei pumnului, cu aplicarea fixatorului llizarov sau a fixatoarelor altor
autori[4, 7, 8].In etapa a doua se efectueaza reducerea deschisd acomponentelor
luxatiei sau a fracturii—luxatii si reducerea fragmentelor osului scafoid.

La momentul actual nu existd un procedeu universal de ligamento-capsulo-
taxis, desi multi savanti mentioneaza necesitatea relaxarii ligamentare adecvate a
articulatiei pumnului pentru reducerea cu succes a luxatiei osului semilunar [7, 8].
Mai mult, nu este determinata marimea distractiunii optime a articulatiei pumnului
in fixatorul extern pentru reducerea atraumatica a luxatiilor si fracturilor-luxatii
invechite ale oaselor carpiene, nu se detalizeaza calea de acces in functie de ca-
racterul leziunii si perioada de timp expirata de la momentul traumatismului.

Scopurile studiului:

1. Cercetarea cauzelor producerii leziunilor oaselor carpiene, ale greselilor de
diagnostic si clinice; a evolutiei si prognosticului in functie de timpul diagnosticarii
si metodele de tratament efectuat.

2. Determinarea marimii distractiunii optime a articulatiei pumnului in fixa-
tor extern, pentru reducerea luxatiilor si a fracturilor-luxatii invechite ale oaselor
carpiene.

Material si metode

In sectia Chirurgia Mainii a IMSP SCTO, in perioada 2009-2013, la 43 de paci-
enti [37 (86,0%) barbati si 6 (14,0%) femei] au fost diagnosticate luxatii si fracturi-
luxatii ale oaselor carpiene. Gradul | al luxatiilor si fracturilor-luxatii s-a determinat
in 28 (65,1%) de cazuri si gradele II-1ll - in 15 (34,9%) cazuri.
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Luxatii ale oaselor carpiene prezentau 15
(34,9%) pacienti, inclusiv 10 (23,3%) - luxatii pe-
rilunare ale mainii si 5 (11,6%) - luxatii ale osului
semilunar.

Fracturi-luxatii ale oaselor carpiene au fost
inregistrate la 28 (65,1%) de pacienti: fracturi-luxatii
perilunare transnaviculare - la 24 (55,8%), fracturi-
luxatii perilunare transnaviculare transpiramidale - la
3 (7%) si fracturi-luxatii perilunare transnaviculare
transcapitate - la 1 (2,3%) pacient. Fracturi-luxatii
ale oaselor carpiene de gradul | s-au depistat la 18
(27,4%), iar de gradele lI-1ll - la 10 (11,6 %) pacienti.

in studiul nostru, mecanismul luxatiilor si fractu-
rilor-luxatii ale oaselor carpiene, in marea majoritate
a cazurilor, a fost indirect (39 - 90,7% pacienti) si
doar la 4 (9,3%) s-a constatat un mecanism direct.
Cauza traumatismului in 21 (48,9%) de cazuri era
caderea de la indltime mai mare de 2,5 metri, in 9
(21%) cazuri — traumatismul habitual, in 7 (16,3%)
cazuri — accidentul rutier, in 4 (9,2%) — traumatismul
industrial siin 2 (4,6%) cazuri — traumatismul sportiv.
Cauzele leziunilor invechite in luxatii si fracturi-luxatii
ale oaselor carpiene suntin 15 (34,9%) cazuri erorile
de diagnostic, in 6 (14,0%) - erorile de tratament, in
1(2,3%) caz - adresarea tardiva si in 8 (18,6%) cazuri
— leziunile asociate.

Eroarea principala in diagnosticul luxatiilor si
fracturilor-luxatii ale oaselor carpiene este inter-
pretarea eronatd a datelor radiologice si efectuarea
examenului radiologicintr-o singura incidentd, de re-
guld, anteroposterioara. Examenul radiologic primar
al articulatiei pumnului la etapa prespitaliceasca s-a
efectuat la 42 (97,7%) de pacienti, insa la 15 (35,7%)
dintre acestia leziunea nu a fost diagnosticata.

Lipsa reducerii ortopedice, ca eroare in tra-
tamentul luxatiilor si fracturilor-luxatii ale oaselor
carpiene, s-a constatat in 6 (20,0%) cazuri.

Dereglari de sensibilitate in zona inervarii ner-
vului median, cauzate de compresia osului semilunar
asupra tesuturilor moi si asupra acestui nerv, noiam
depistat la 18 (41,9%) pacienti.

Pentru precizarea diagnosticului, a fost efec-
tuata radiografia articulatiei pumnului in inciden-
tele laterala si anteroposterioara. in toate cazurile,
in incidenta laterald am determinat imagini clare
ale schimbarilor topografo-anatomice ale oaselor
carpiene, dar ar fi incorect sa afirmam ca incidenta
anteroposterioara este mai putin informativa.

Am studiat radiogramele mainii in proiectia
anteroposterioara la 30 de pacienti fara patologie
a articulatiei pumnului si la 30 de bolnavi cu luxatii
si fracturi-luxatii ale oaselor carpiene, calculand ra-
portul dintre lungimea osului capitat (C) si distanta
dintre capul osului capitat si suprafata articulara a
osuluiradial (L) in axul metacarpianului lll. Prin rapor-
tul marimii Cla marimea L, am calculat un coeficient
egal in norma cu 1,58+0,03 (P<0,001). La pacientii
cu luxatii si fracturi-luxatii ale oaselor carpiene din
studiul nostru, acest coeficient creste in medie pana
la 3,0+0,2 (P<0,001) pe contul micsorarii marimii L.
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Coeficientul se modifica in functie de tipul si gradul
leziunii: in luxatii perilunare de gradul | constituie in
medie 2,3+0,1 (P<0,001), in luxatiile osului semilu-
nar — 2,5+0,1 (P<0,001), in fracturi-luxatii de gradul
| - 3,4+0,3 (P<0,001) si in fracturi-luxatii de gradele
[I-11 - 3,2+0,2 (P<0,001).

Majorarea acestui coeficient este depistata nu
numai in luxatii totale ale osului semilunar, dar si in
subluxatii; el poate fi folosit pentru diagnosticarea
leziunilor si pentru determinarea eficientei reduce-
rilor ortopedice si chirurgicale ale componentelor
leziunii.

Micsorarea distantei dintre lantul proximal si cel
distal al articulatiei pumnului coreleaza cu tonusul
muschilor antebratului si al complexului capsulo-
ligamentar articular puternic. Astfel, cresterea ra-
portului lungimii osului capitat catre distanta dintre
capul osului capitat si suprafata articulara a osului
radial la mana traumatizata are o importanta prac-
ticd majora pentru distractia articulatiei pumnului
in leziunile invechite.

in determinarea marimii optime a distractiei
articulatiei pumnului, care ar permite reducerea
atraumatica a luxatiilor si fracturilor-luxatii invechite
ale oaselor carpiene am aplicat argumentarea ma-
tematica. Astfel, noi am stabilit ca pentru reducerea
atraumatica a luxatiilor perilunare de gradul | din
studiul nostru este necesara o distractie articulara de
12,240,3 mm (P<0,001), in luxatiile osului semilunar -
de 21,6+0,9 mm (P<0,001), in fracturi-luxatii de gra-
dull-de 15,0+£0,9 mm (P<0,001) si in fracturi-luxatii
de gradele lI-lll - de 24,0+0,7 mm (P<0,001).

Semnul radiologic de finisare a distractiei articu-
latiei pumnului in fixator extern este diastaza dintre
suprafata articulara a osului radial si capul osului
capitat pe cliseul anteroposterior: pentru luxatii pe-
rilunare de gradul I - 22,3+0,9 mm (P<0,001), pentru
luxatiile osului semilunar - 31,4+1,0 mm (P<0,001),
pentru fracturi-luxatii de gradul | - 22,94+0,5 mm
(P<0,001) si pentru fracturi-luxatii de gradele II-1ll -
32,2+0,6 mm (P<0,001).

in studiu am analizat experienta tratamentului
chirurgical a 43 de pacienti cu luxatii si fracturi-luxatii
ale oaselor carpiene. Esecul reducerii ortopedice a
luxatiilor si fracturilor-luxatii ale oaselor carpiene,
cauzat de adresarea tardiva (16 — 35,7% pacienti),
deplasarea fragmentelor osului scafoid dupa redu-
cerea fracturilor-luxatii perilunare transnaviculare
(5 - 14,9% pacienti), leziunile perilunare invechite
(22 - 52,4% pacienti) au constituit indicatiile pentru
tratamentul chirurgical.

Reducerea deschisa a componentelor luxatiilor
si fracturilor-luxatii ale oaselor carpiene s-a aplicatla
38 (88,3%) de pacienti, inclusiv reducerea deschisa
intr-o etapa la 21 (48,8%) si reducerea deschisa in
doua etape, cu utilizarea fixatorului extern pentru
distractia articulatiei, la 17 (39,5%) pacienti.

Tratamentul luxatiilor si fracturilor-luxatii in-
vechite ale oaselor carpiene prezinta dificultati din
cauza retractiei aparatului musculo-tendinos, proce-




sului cicatriceal pronuntat si contracturii in articulatia
pumnului, uneori si a degetelor. Reducerea deschisa
intr-o etapa a luxatiei si a fracturii-luxatii invechite,
cu inlaturarea cicatricelor, produce o traumatizare
suplimentara si reduce eficienta tratamentului. Din
aceste motive, pacientii cu luxatii si fracturi-luxatii
invechite ale oaselor carpiene necesita tratament
chirurgical in doua etape: in prima etapa se efectu-
eazad ligamento-capsulotaxisul articulatiei pumnului
infixatorul llizarov, iar in a doua - reducerea deschisa
a componentelor luxatiei sau fracturii-luxatii ale
oaselor carpiene.

Distractia articulatiei pumnului o incepem a
doua zi dupa operatie, cu cate 2 mm pe zi in douad
prize, la interval de 12 ore. Marimea distractiei ar-
ticulatiei pumnului se determina individual, dupa
procedeul propus de noi. Finisarea distractiei a fost
verificata radiologic. Conform rezultatelor obtinute,
in timpul distractiei articulatiei pumnului se micso-
reaza sindromul dolor si edemul mainii, se amelio-
reaza sensibilitatea degetelor.

Rezultate si discutii

Examenul postoperatoriu al pacientilor cu luxa-
tii si fracturi-luxatii ale oaselor carpiene s-a efectuat
la 37 (86,0%) de pacienti in medie la 34,3+4,3 luni
(dela4la 84 de luni). Analiza rezultatelor functionale
la distanta a remarcat ameliorarea functiei mainii
traumatizate si a articulatiei pumnului.

Rezultatele tardive, apreciate conform scorului
Krimmer H. (2000), in majoritatea cazurilor (34 -
91,9% pacienti) erau pozitive. Rezultate excelente am
obtinut la 8 (21,6%), rezultate bune — la 23 (62,2%),
rezultate moderate — la 3 (8,1%) si rezultate nesatis-
facatoare - la 3 (8,1%) pacienti.

Pacientii cu luxatii si fracturi-luxatii recente ale
oaselor carpiene, rezolvate prin reducere deschisa
intr-o etapd, au prezentat rezultate excelente in 5
(25,0%) cazuri, bune —in 14 (70,0%) cazuri si rezultate
moderate - in 1 (5%) caz.

La pacientii cu luxatii si fracturi-luxatii invechite,
care au beneficiat de tratament chirurgical in 2 etape,
rezultate excelente am capatat la 3 (21%) pacienti,
rezultate bune - la 7 (58,0%), rezultat moderat - la
1 (7,7%) pacient si rezultate nesatisfadcatoare — la 2
(15,4%) pacienti.

In cazul fracturilor-luxatii invechite cu aplicarea
procedeului de artrodeza selectiva, rezultat bun a
fost constatat la 2 pacienti, rezultat moderat - la 1
si rezultat nesatisfacator — la 1 pacient.

Rezultatele nesatisfacatoare sunt determina-
te de gravitatea leziunii, de perioada indelungata
de consolidare a fragmentelor osului scafoid si de
artroza deformanta a articulatiei pumnului, care au
dus la formarea contracturii in articulatia pumnului,
la micsorarea amplitudinii miscarilor si fortei de pre-
hensiune a mainii traumatizate.
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Concluzii

1. Determinarea coeficientului lungimii osului
capitat catre distanta dintre capul osului capitat si
suprafata articulara a radiusului are o importanta
practica majora in luxatii si fracturi-luxatii invechite
ale oaselor carpiene. Pentru reducerea atraumatica
a luxatiilor perilunare invechite, este necesara o dis-
tractie articulara de 12,2+0,3 mm, a luxatiilor osului
semilunar — de 21,6£0,9 mm, a fracturilor-luxatii de
gradul I - de 15,0+0,9 mm si a fracturilor-luxatii de
gradele lI-1ll - de 24,0+0,7 mm.

2. Semnul radiologic de finisare a distractiei
articulatiei pumnului cu fixator extern este diastaza
de 22,3+0,9 mm dintre suprafata articulara a osului
radial si capul osului capitat pe radiograma antero-
posterioard pentru luxatii perilunare, de 31,4%1,0
mm - pentru luxatii ale osului semilunar, de 22,9+0,5
mm — pentru fracturi-luxatii de gradul | side 32,2+0,6
mm - pentru fracturi-luxatii de gradele II-lIl.

3. Luxatiile si fracturile-luxatii recente ale oase-
lor carpiene (cu o duratd de panala 2 saptamanidela
traumatism) necesita reducere deschisa, cu aplicarea
abordului dorsal in luxatii si a abordului volar prin
teaca tendonului flexor radial al carpului in fracturi-
luxatii. In afectiunile invechite (peste 2 saptamani
de la traumatism), se practica tratament chirurgical
in 2 etape, cu distractia articulatiei in fixator extern
in medie cu 13,6+0,3 mm pentru leziuni de gradul |
si cu 22,8+0,6 mm pentru leziuni de gradele lI-1ll, cu
reducere ulterioara deschisa prin abord dorsal.
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