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Summary

Evolution of surgical treatment

methods in distal femur fractures

This article makes a comparative
analysis of implanis and technigues
used in the reatment of distal femur
Jractwres in Orthopedics and Trauma-
tology Clinie V. Bepigor™ of National
Seientific and Practical Centre of
Preventive Medicine, In the period
2008-2009 were applied: plate-blade
937 — 44, condyvlar buttress plare — ¢
15, DCS — 4, intramedullary locked
nail — 10, condvlar plate with angnlar
I, osteaplasty is indicated
in 1) cases. In the period 2000-2001
were applied: plate-blade 95" — 8,
condvlar bigtress plate — 13, DCS - ¢
I, intramedullary locked nail — 13,
condylar plate with angular stable —
3, the need of osteoplasty is only in
I cases, In 20 cases we have applied
the technigues af minimally invasive !

stabilivy

plate osteasynthesis.
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EVOLUTIA METODELOR
DE TRATAMENT CHIRURGICAL AL
FRACTURILOR FEMURULUI DISTAL
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Actualitatea temei

Fracturile femurului distal sunt leziuni grave care reprezintd o
problema nerezolvata in traumatologie. Complexitatea lor si dificultatea
tratamentului fac ca prognosticul sa ramana nefavorabil, dominat de
riscul de pseudartroza, redoare si calus vicios [1, 21,

In tratamentul chirurgical al fracturilor femurului distal exista mai
multe tipuri de implanturi: lame-placi, suruburi-placi condiliene, placi
condiliene de sustinere, placi cu stabilitate angulara si tije centrome-
dulare. Deoarece spectrul fracturilor regiunii supracondiliene este ex-
trem de variat, nu exista un singur implant potrivit pentru fiecare caz.
Evaluarea atentd a pacientilor, a radiografiilor si a caracterului fracturii
este esentiala 3, 4].

Material si metode

Pe parcursul anilor 2008-2009, in Clinica de ortopedie si traumato-
logie V. Betisor a Centrului Mational Stiintifico-Practic Medicind Urgenta
s-au tratat chirurgical 76 de pacienti cu 78 de fracturi ale femurului distal.
In aceasta perioada s-au utilizat preponderant placile-lama (vezi tabelul).
S-a practicat abordul clasic (antero-lateral) in 64 de cazuri (82%) i cel
transarticular —in 10 cazuri (pentru tijele centromedulare). La acest grup
de pacienti plastia osoasa a fost practicata in 10 cazuri. In alte 4 cazuri
fracturile unicondiliene s-au fixat transcutan cu brose si suruburi.

In perioada 2010-2011, in aceeasi institutie s-au tratat chirurgical
66 de pacienti cu 69 de fracturi ale fernurului distal. S5-a dat preferinta
placilor condilare cu stabilitate angulara (vezi tabelul). 5-a utilizat abor-
dul clasic in 35 de cazuri (50,7%). 5-au aplicat tehnicile de osteosinteza
minim invaziva cu placi in 20 de cazuri (MIPO - 12, MIPPO - 1, TARPO
- 7). Tijele centromedulare au fost introduse prin abord transarticular
la 13 bolnavi. Osteoplastia a fost necesara in 3 cazuri.

Implanturile utilizate pe perioada 2008-2009 5i 2010-2011 in tratamentul chirur-
gical al fracturilor femurului distal.

Tehnici 0082000 JOF0-2o8]
Placa-lama 95" 44 (56,4%) B{11,6%)
Placa condilard de sustiners 15(19,2%) 13018, 5%)
DCs 4(5,1%) Lil4%)
Tija centromedulard zhivoriti 10{12,8%:) 13 (15, E%)
Placa condilard cu stabilitate angularf 1 (1,3%) 30 (43,5%)
Alte fixatoare (suruburi, brose, aparate externe) 4(5,1%) 4 (5,8%)
Osteoplastie 10 (12,8%) 3(4.3%)

Rezultate

Utilizarea tehnicilor minim invazive de osteosinteza, a implantu-
rilor de ultima generatie in perioada 2010-2011 adus la imbunatatirea
rezultatelor tratamentului fracturilor femurului distal prin micsorarea
termenului de consolidare osoasa, astfel a scazut necesitatea grefarii
osoase comparativ cu perioada 2008-2009.
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Discutii

Pregatind pacientul pentru interventia chirur-
gicald, este important sa evaluam nu doar caracterul
fracturii, dar, de asemenea, si personalitatea paci-
entului. Indicii care trebuie luati in consideratie la
deciderea intre tratamentul operativ si cel nonope-
rativ trebuie sa includa: varsta, nivelul de activitate,
conditia medicala, statutul hemodinamic, prezenta
infectiei, prezenta implanturilor, leziuni ipsilaterale
sau contralaterale, cauza leziunii (traumatism de
inaltd sau de joasa energie) si caracterul fracturii fe-
murale distale. Toate acestea nu sunt insa suficiente
pentru a decide cd atat pacientul, cat sifractura sunt
candidati pentru interventia chirurgicala. Este im-
portant ca chirurgul sé-si estimeze sincer experienta
sa personala in managementul acestor probleme
dificile, inclusiv sd inteleaga clar mecanica patologica
si morfologia fracturii, sa aiba experienta practica si
echipamentul necesar.

Schatzker si Lambert [5] au atentionat ca simpla
folosire doar a implantului optim nu este suficienta
pentru a garanta un rezultat bun in cazul acestor
fracturi dificile. Daca obiectivele anterioare nu pot
fi atinse prin interventia chirurgicala, fie din cauza
complexitatii fracturii, fie din cauza lipsei echipamen-
tului sau a abilitatii echipei chirurgicale, tratamentul
conservativ este evident mai bun decat complicatiile
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de dupa ointerventie chirurgicala necalitativa, urma-
td de imobilizarea indelungata.

Concluzii

1. Din cauza diversitatii tipurilor de fracturi
intalnite la extremitatea distala a femurului, este
necesar sa se discute, in primul rand, tehnicile de
baza disponibile pentru reducere si stabilizare, apoi
aplicdrile specifice pentru fiecare tip de fractura.

2. Folosirea unui implant ,ideal” la acest mo-
ment si a unei tehnici minim invazive riguroase este
conditia care ar putea asigura obtinerea unor rezul-
tate excelente in tratamentul fracturilor complexe
ale femurului distal.
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Summary

Advantages of arthroscopy in the treatment of
intraarticular fractures of the knee

This article is abowt the personal experience of
strmical treatment of 72 patients with intraarticudar
Sractures of the knee using arthroscopy and tran-
scutanens osteosynthesis with canwlated screw in
tibial, femoral and condilar fractures, npe BI1-83
AQ classification. 42 patients of them were with
condilo-tibial fractures, & — with femoral fractures.
In 22 cases of intercondilicn eminence osteosynifiesis
were done using stvle suture, 19 patients of them were
with menvseal terse, & — with injure LCA, 1 — with
injure LCP In & cases of menyscal terse were done
sutures, in 4 — cases resection af the injfured part, in
2 cases — praximal fivation LCA. Presented results
are from the last 2-4 years, The average of functional
restelts were — 926, knee § score were — 895 (Tnter-
national Knee Score).

AVANTAJELE ARTROSCOPIEI
IN TRATAMENTUL FRACTURILOR
INTRAARTICULARE ALE GENUNCHIULUI

A, BETISOR, D, DARCIUC,
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B pafome uztoxcen onem XUPYPIUNECKN0 ASHER aVInpu-
CVCMAEHELY REPETOMOR KOTENNO20 CVCIARA © NERONEIORANIEW
APMPOCKORUNECKON METHURE U OCMEGCURMENT CHONZHOTHIMU
glamanm ¥ 72 GorbHeiy © REPETOMaME M ekos Grabluetiepryo-
@OL KOOI 1 HEPetaMari Mbiigetros Gedpennon kochiu mundg «Bp
(e enaceniuraiin AU, neperomisl MeNCMBIEETROS000 Sodaniie-
muA. Meperonss mpitpenkos GorseOepyosoi Kocmn RauoedaTics
v 42 nayuenmos, neperomsl mbitgeiros Gedpennon kocmn — ¥ 8
RANHERITION, HEPETONB MENCMMIEIR080Z0 sosantiein — 1 22
fonsusiy. Hospexedenue mennexos Goiro v 19 nayuenmos; 6 ¢
nospexcdennen [IKC, o nogpencdennen 3KC. V 8 nayuenmos
Oel1 npouzseden Wos MERNCKD, V 4 SLINOAHUTE NapHH@TRHI
pezekyuio. ¥ 2 naywenmos npn ompeige FIKC om Sedpeniozo
APUKPERICHUA APOUIGeEll peunceping. Peayismampt Jeuehin
fmLT oy o wrate IKSS vepes 2-4 coda nocie anepanili u
naavI & cpedien 93,6 Haiioe.
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