STUDII CLINICO-STIINTIFICE

Summary

Septic complication in extracortical fixation
with metal plates in closed fractures of tabular
longes bones

In this article we present the study of 60 patients
with different types of closed fractures of long bones.
Open reduction metal internal fixation with extra-
cortical plates and srows, which was followed by
septic complications. Afler the complex treatment of
these complications good anatomical and function
results were obtained in 93,3% of cases with the
stable remission of the septic process.

Keywords: septic complications, extracortical
plates.
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Pezrome

Cenmuueckue 0CN0}CHEHUA NPU HAOKOCHIHOM OCHIEOCUHMEe3e
MemaniuuecKumu RAACIMUHKAMU NPU 3AKPbIMbBIX NEPe1omMax
mpyouamubix Kocmeii

B cmamve npedocmasnen ananuz nevenuss 60 O0IbHLIX ¢ 3aKpbIMbL-
MU nepenomamu mpybouameix Kocmelii (niedo — 9, npeonieuvs — 8§,
b6eopo — 20, 6orvuedepyosas kocmo — 23), KOMOPbIM NPOBEOEHO
Xupypeuueckoe iedeHue: OmMKpulmas peno3uyus ¢ HaOKOCHMHbIM
0CMeOCUHME30M MEMANTUYECKUMU NIACMUHKAMU, 8CLe0CMEUe Ye20
PA3BUNUCL cenmuieckue 0Cl0XCHeHUs. B pe3ynbmame komniexcHozo
JIeUEHUS IMUX OCTIOHCHEHUTL NOJIYYeH XOPOUUTL AHAMOMUYECKUL U YOO-
61emeopumensHuiil GyHKyuonanvhbsli peyiomam 6 93,33% cyuaes,
co cmabubHOU pemuccueti cenmuieckoz2o npoyecca.

Knroueewie cnoea: cenmuueckue ociodcnenuss, HAOKOCMHbIL 0CMeo-
cuHmes.
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Introducere

Pe parcursul timpului, frecventa fracturilor apa-
ratului locomotor creste concomitent cu progresul
tehnic. Fracturile inchise ale oaselor tubulare pre-
domina in structura afectiunilor scheletului uman.
Majoritatea acestor fracturi, fiind cu dislocare, sunt
supuse interventiilor chirurgicale — reducerea des-
chisa si osteosinteza cu diferite dispozitive metalice,
inclusiv cu placi metalice extracorticale.

in urma acestor interventii, apar unele com-
plicatii septice care, dupa datele literaturii de spe-
cialitate, la diferiti autori au procentaj diferit. Din
aceste motive, problema profilacticii unor asemenea
complicatii continua se ramana actuala.

Material si metode

in clinica Catedrei Ortopedie si Traumatologie, in
perioada 2009-2013, au fost tratati 60 de bolnavi cu
complicatii septice ale fracturilor inchise ale oaselor
tubulare mari, care au fost tratate chirurgical prin
osteosinteza extracorticala cu placi metalice. Proces
septic a fost determinat in 9 cazuri la brat, in 8 - la
antebrat, in 20 - la femur si in 23 cazuri - la tibie.
Barbati au fost 47 (78,33%), femei- 13 (21,66). Varsta
pacientilor a variat intre 18 si 70 de ani.

Trebuie de mentionat ca osteosinteza extra-
corticald la brat a fost efectuata la 3 bolnavi in pri-
mele 8 ore de la fractura, la 5 - in primele 5 zile, la
un bolnav — peste o sdaptamand; la antebrat - la un
bolnav operatia a fost efectuata in primele 5 ore, la
3 —in primele 2-3 saptamani, la un bolnav - peste o
luna de la traumg; la femur, la 2 bolnavi interventia
aavut locin primele 8 ore de la traumatizm, la9 -in
primele 3-11 zile, la 8 — in primele 2-3 saptamani si
la un bolnav - peste 1,5 luni; la tibie operatia a avut
loc la 2 bolnavi in primele 7 ore de la trauma, la 15
—in primele 8 zile, la 2 - in primele 2 saptamani si la
4 —in primele 2 luni. In 2 cazuri interventia chirurgi-
cald de osteosinteza a fost efectuatd ceva mai tarziu
(peste 1-2 luni), din cauza prezentei traumatizmelor
asociate, a varstei pacientului si a unor maladii con-
comitente.

In clinica bolnavii sunt examinati complex —
clinic, radiologic, electrocardiografic, se efectueaza
fistulograma si bacteriograma. La cea din urma, in
majoritatea cazurilor s-a depistat Stafilococus au-
reus (51,87%), Pseudomonas aerogenosa (14,97%),
Vulgaris mirabilis (13,37%), Esherihia coli (11,23%) si
Stafilococcus epidermidis (8,56%).

Complicatiile septice la bolnavii examinati au
aparut in diferite perioade de timp de la operatie: la
brat - la 3 pacienti in primele 8 zile, la 6 - peste 2-3
saptamani, la 1 bolnav - peste 5 luni; la antebrat - la
4 bolnavi in primele 6 zile, la 2 — peste 2 saptamani
sila2 - peste 1-1,5 luni; la femur - la 5 bolnavi in pri-
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mele 4-5 zile, la 5 — peste 2-3 sdptamani, la 8 - peste
1-3 luni si la 2 bolnavi — peste un an de la operatie;
la tibie complicatiile septice au aparut la 2 pacienti
in primele 4 zile de la operatia, la 8 — peste 1-3 sap-
tamani, la 12 — peste 1-6 luni si la un pacient — peste
un an de zile. Accentuam ca complicatiile septice
tardive (peste luni si ani de zile) apar din cauza ca
fixatoarele metalice nu sunt inlaturate la timp, dupa
consolidarea fragmentelor osoase.

Rezultate si discutii

Tactica de tratament al osteitei postoperatorii
reprezinta un complex de manipulatii chirurgicale si
terapeutice, orientate spre sanarea focarului septic,
drenarea abacteriand, corectarea defectelor osoase si
de tesuturi moi, stimularea proceselorimunobiologi-
ce ale organizmului; terapia de detoxicare, asigurarea
unei imobilizari functionale stabile a fragmentelor
osoase pana la consolidarea deplina si restabilirea
functiei segmentului afectat.

Bolnavilor cu fenomene de intoxicatie masiva a
organizmuluiin perioada preoperatorie li s-a aplicat
terapia de dezintoxicare si masuri de ameliorare a
proprietatilorimunologice si reparatorii ale organiz-
mului (administrarea infuziilor de dextrane, solutii
cristaloide, plasma, hemodeza, albumin, masa eri-
trocitara, imunoglobulind, gamaglobuling, timolin,
interferon etc.).

Tratamentul complex al osteitei postoperatorii
include siterapia antibacteriand, ce completeaza me-
todele descrise mai sus (dar nu le inlocuieste), care
sefincepe cu 2-3 zile pana la operatie, fapt ce duce la
formarea unui fond postoperatoriu satisfacator.

Tratamentul chirurgical complex al complicatii-
lor septice include: sechestrnecrectomia (38 cazuri),
sechestrnecretomia + osteosinteza extrafocara cu
aparat llizarov sau aparat tijat (12 cazuri), seches-
trnecrectomia + osteosinteza extrafocara + plastia
defectelor tequmentare (4 cazuri), sechestrnecrec-
tomie + osteosinteza extrafocara + plastii osoase (3
cazuri), restituirea defectelor osoase dupa metoda
llizarov (2 cazuri), amputatie (1 caz).

In toate cazurile osteitelor postoperatorii se
opereaza fin, inlaturand numai tesuturile moi si
osoase mortificate, pastrand la maximum tesutul
viabil. Zona postoperatorie se dreneaza activ pe un
termen stabilit de starealocala a tesuturilor (7-21 de
zile). Reiesind din experienta noastra, putem consta-
ta proprietatea reparatorie inalta a tesutului 0sos (si
nu numai) in perioada postoperatorie atunci cand:
1) fragmentele osoase sunt corect adaptate, 2) este
o imobilizare buna si 3) este restabilita integritatea
tesuturilor moi.

Defecte tegumentare postoperatorii au fost
determinate la 6 bolnavi (antebrat, femur si gamba).




La antebrat (1 caz) s-a restituit defectul tegumentar
pe baza transferului lamboului pedicular radial; la
femur (3 cazuri) - pe baza tesuturilor moi locale; la
gamba (2 cazuri) s-a folosit lamboul dermato-fascial
fibular.

Defecte osoase au fost determinate la 8 bolnavi.
Restituirea acestora s-a efectuat la brat (2 cazuri), la
antebrat (1 caz) si la femur (3 cazuri) cu autoos din
crista iliaca, la gamba (2 cazuri) - restituirea osoasa
dupa metoda llizarov.

La 4 pacienti s-au determinat pseudoartroze,
efectuandu-se rezectia economa cu improspatarea
capetelor fragmentelor osoase, autoplastii com-
pletate cu fixare externa. In alte 12 cazuri de pse-
udoartroze si in 7 cazuri de fracturi neconsolidate
s-a folosit cu scop de tratament chirurgical lamboul
cortico-periostocutanat perforant tibial posterior, cu
rezultat final satisfacator peste 5 luni.

Totodata, pe parcursul tratamentului activ chi-
rurgical s-a efectuat si terapia de recuperare, care
includea: gimnastica curativa, masaj, kinetoterapie
si fizioterapie. La prezenta fixatorilor externi (lliza-
rov, tije), acestea erau supravegheate minutios cu
pansamentul in jurul broselor si a tijelor, cu efort
fizic initial dozat.

Putem concluziona cdin cazul fracturilor inchise
ale oaselor tubulare mari complicatii septice se in-
talnesc nu chiar atat de rar, cauzele fiind diverse, in
functie de anumiti factori, de organizarea serviciului,
de inzestrarea tehnica, de respectarea principiilor
asepticii, de pregatirea profesionala a specialistilor
ortopezi-traumatologi etc.

La diferiti autori gasim un procentaj al com-
plicatiilor septice postoperatorii diferit: V. Saveliev
(1979) — 14,3%, N. Kansin (1988) — 30%, G. Nikitin
(2000) - 7%, V. Jdanov si K. Ginnik (2002) — de la 0,4%
pana la7,6%. Printre altele, s-a constatat cd frecventa
complicatiilor septice este direct proportionala cu
gravitatea si durata interventiei chirurgicale, la uti-
lizarea implanturilor masive fiind de 2 ori mai mare
(A. Greaznuhin, 2000).

In functie de durata operatiei, complicatiile
septice variaza: in operatia ce decurge 30 de minute,
ele constituie pana la 2,3%; la o durata mai mare de
o ora si jumatate, ele pot alcatui mai mult de 10,1%
(D. Stivens, 1964). A.Cabanov (1971) si Vitlinski (1971)
sustin ca, daca durata operatiei e mai mare de 2 ore,
atunci complicatiile septice sunt de 2,7 ori mai frec-
vente decat in cele de pana la o ora.

Studiul rezultatelor la distanta a constatat
ca, datorita efectuarii unui tratament complex, la
bolnavii din clinica noastra s-a obtinut un rezultat
bun sau satisfacator: restabilirea anatomica a osului
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afectat si remisia stabila a procesului inflamator la
56 (93,33%) bolnavi. Pe parcursul tratamentului si
supravegherii bolnavilor, s-au depistat si complicatii
ca: recidiva procesului septic — 3 cazuri, inflamatia
tesuturilor moiin jurul broselor si a tijelor (aparatelor
de fixare externd) — 7 cazuri. Aceste complicatii au
fost lichidate prin sechestrnecrectomii repetate si
prin sanarea focarelor inflamatorii din jurul tijelor
si al broselor.

Concluzii

Analizand rezultatele la distanta, am determinat
ca tratamentul complex al bolnavilor cu complicatii
septice in fracturile inchise dupa osteosinteza ex-
tracorticala asigura restabilirea functiei si capacitatii
de munca. Rezultate finale destul de satisfacatoare
(93,33%) au fost obtinute dupa un tratament com-
plex chirurgical, medicamentos si fiziofunctional.
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