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EXPERIENTA NOASTRA IN TRATAMENTUL BOLNAVILOR
CU FRACTURI MULTIPLE ALE APARATULUI LOCOMOTOR

OUR EXPERIENCE IN THE SURGICAL TREATMENT
OF PATIENTS WITH POLYFRACTURES

Victor GOIAN, Igor COSPORMAC, Leonid FEGHIU, Sergiu BURLEA, Aurel MUNTEANU, Aurelia SOLCANU
Spitalul Clinic de Ortopedie si Traumatologie

Rezumat

Articolul prezinta experienta autorilor in tratamentul chirurgical al unui lot de 130 de bolnavi cu polifracturi. Tratamentul de corectie
preoperator si evaluarea corectd a indicatiilor pentru tratamentul a permis efectuarea interveniilor chirurgicale in termeni optimali. Uti-
lizarea procedeelor de osteosintezd stabild a fracturilor intra-si paraarticulare a permis recuperarea precoce a functiei membrelor afectate
si consolidarea osoasa in termeni optimali. Utilizarea procedeelor de osteosinteza combinatd si centromedulara zavoratd a minimalizat
atat agresiunea chirurgicald cat i probabilitatea aparitiei complicatiilor.

Cuvinte cheie: polifracturi, osteosinteza functionald, evaluare preoperatorie, tratament chirurgical intr-o etapa.

Summary
Thearticle presents the autors’s experience in the surgical treatment of 130 patients with polifractures. Preoperative corrective treatment and
precise assessment of the indications for surgical treatment allowed the surgical procedures to be performed in optimal terms. Utilization
of the stabile osteosynthesis procedures of the intra-and paraarticular fractures allowed a earlier recovery of the injured limb functions
and consolidation in optimal terms. Utilization of the combined and centromedular locked osteosynthesis techniques minimized both
the surgical aggressiveness and development of complications.
Key words: multiple fractures, functional osteosynthesis, preoperative assessment, surgical treatment in a single stage.

Material si metoda

Pe parcursul ultimilor 10 ani in sectia Nel a SCTO au fost tratati 130 de bolnavi cu polifracturi transferati din spitalele
raionale. Transferul bolnavilor s-a facut dupa stabilizarea stérii generale, rezolvarea problemelor somatice si a traumatismelor
majore craneo-cerebrale. In mediu bolnavii au fost transferati la a 7-a zi dupd traumatism. Dupa examinarea clinicd a bolnavilor
s-a efectuat examinare repetatd, radiografici si de laborator. Din 130 de bolnavi corectia indicilor de laborator au necesitat 43 de
bolnavi (anemie posttraumaticd, hipoproteinemie). Toti bolnavii au fost examinati de internist, anestezist, in cazurile necesare de
catre neurolog, au primit tratament medicamentos a maladiilor concomitente, au continuat tratamentul traumatismelor craneo-
cerebrale. Paralel cu tratamentul de corectie si medicamentos al bolnavilor, s-a utilizat tractiunea continua cu scop de diminuare
a deplasdrilor fracturilor diafizare si a celor intraarticulare pentru facilitarea interventiilor chirurgicale ulterioare.

Decizia privind tratamentul chirurgical a fost luatd in fiecare caz aparte si ne-am condus de urmatoarele criterii:
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Criterii generale:

1. Formula generala a sangelui: Hb nu mai putin de 100gr./1.

Leucocite nu mai mult de 9, 0x10° ; VSH nu mai mult de 40 mm/ora

2. Analiza urinei:

- lipsa glucozuriei

- lipsa proteinuriei

- lipsa eritrocitelor

- leucocite nu mai mult de 5x10°

3. Temperatura corpului normald sau subfebrild

4. Radiografia cutiei toracice pentru excluderea pneumoniei hipostatice

5.ECG - dereglari minore admise in miocard

6. Proteina generald nu mai putin de 65 gr/l.

La toti bolnavii s-a efectuat coagulograma, bilirubina, ureea si glucoza sangelui.

Criteriile locale:

e Starea satisfacatoare a tegumentelor la nivelul segmentelor fracturate

e Decoldri traumatice limitate

e Localizarea hematomului

e Localizarea flictenelor, edemului si excoriatiilor

e [ocalizarea escarelor de decubit, de imobilizare

o Plagi infectate dupa tractiune continud, fixatoare externe

Bolnavii au fost impdrtiti in citeva grupe:

I. Traumatisme simple relativ usoare (leziune multipla limitatd la o extremitate). Imobilizarea unui membru cu pastrarea
mobilitatii si posibilitatii de deservire a bolnavului - 6 bolnavi.

II. Traumatisme multiple de gravitate medie. A inclus pacientii cu fracturi a doud segmente distale ale membrelor inferioare
sau superioare si pacientii cu fractura unui segment proximal si a doud segmente distale - 83 bolnavi.

III. Traumatisme multiple grave in care au fost inclusi bolnavi cu fractura a doud segmente proximale ale membrului superior
sau inferior i bolnavi cu fracturi ale segmentelor proximale de aceiasi parte — 40 bolnavi.

IV. Traumatisme multiple extrem de grave care au inclus fractura segmentelor proximale sau distale ale membrelor inferioare
si superioare - 1 bolnav.

Au fost: - 98 barbati

- 32 femei

Varsta medie a bolnavilor - 39 de ani.

Traumatisme in accidente rutiere - 85 bolnavi

Catatraumatisme - 35 bolnavi

Traumatisme habituale - 10 bolnavi

Cu fracturi deschise au fost 19 bolnavi

Tip I 10 bolnavi

Tip II 5 bolnavi

Tip I B 3 bolnavi (cu defect primar de os femural)

TipII C 1 bolnav (amputatia gambei).

Toti bolnavii au fost operati intr-o singurd priza chirurgicald. Interventiile chirurgicale au fost efectuate dupa principiile
osteosintezei stabile. S-a practicat osteosinteza cu placi AO in fracturile intra- §i paraarticulare, osteosinteza cu plici corticale,
combinata si centromedulara zdvorata in fracturile diafizare. Fixatoare externe au fost utilizate in fracturile de gamba. Hobanajul
a fost practicat in fracturile maleolare, de paletd humerald, de olecran. Osteosinteza cu suruburi a fost practicata in fracturile de
col femural, astragal, calcaneu, condili femurali.

In total au fost efectuate 288 de osteosinteze:

- osteosinteza cu placi AO 152
- osteosinteza combinatd 33
- osteosinteza zavorata 7

- fixatoare externe 19

- hobanaj 36

- suruburi 27

- brose 14
Rezultate

Toti bolnavii au fost supravegheati in dinamica la 3 - 6 — 12 luni dupé operatie. Fracturile au consolidat in termeni optimali.
Complicatii septice majore — 1 caz (dupa amputatia gambei in fractura deschisé tip IIIC perioada postoperatorie a evoluat cu
supurarea bontului, fapt ce a necesitat reamputarea membrului pelvin la nivelul treimei medii a coapsei).

Pseudoartroze si degradari de osteosintezd, care au necesitat reoperatii — 7 cazuri.

Artroze posttraumatice de diferit grad au fost 21, din ele au necesitat tratament chirurgical 6.
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Redori articulare nepronuntate au fost la 17 bolnavi.
Ablatia fixatoarelor s-a efectuat la 12-36 luni de la interventia chirurgicala.

Concluzii

1. Evaluarea starii generale si pregétirea preoperatorie minutioasa a permis rezolvarea fracturilor intr-o prizd chirurgicala.

2. Osteosinteza functional stabila a permis recuperarea precoce a miscarilor si consolidarea in termeni optimali.

3. Utilizarea osteosintezei centromedulare in special a celei zavorate in fracturfile diafizare cu focar inchis permite scurtarea

interventiei chirurgicale i traumatizare redusé a tesuturilor.
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ASPECTELE TRATAMENTULUI FRACTURILOR DE COTIL LA PACIENTII
CU TRAUMATISME MULTIPLE $S1 ASOCIATE

ASPECTS OF THE ACETABULUM FRACTURES TREATMENT OF PATIENTS WITH
MULTIPLE AND ASSOCIATED TRAUMAS

Filip GORNEA, Petru CROITOR, Eduard BOROVIC, Vasile PASCARU
Catedra Ortopedie, Traumatologie si Chirurgie in campanie USMF ,N. Testemitanu”

Rezumat
Studiul dat a vizat rezultatele la distanta ale pacientilor (n=66) cu fracturi de acetabul, diagnosticate pe fondal unui politraumatism, care
au fost tratati chirurgical in cadrul Centrului National Practico - Stiintific in domeniul Medicinii de Urgentd pe parcursul anilor 2000-2007.
Aceste rezultate, conform scdrii Haris, in 50,0% cazuri au fost apreciate drept bune siin 13,64% - nesatisfacatoare.

Summary
The survey results gave a target distance of patients (n=66) with fractures of acetabul diagnosed on based a politraumatism who were
treated surgically in the National Center for Scientific-Practical Field of Emergency Medicine during 2000-2007. These results, according
to the scale Harris, in 50.0% cases were rated as good and 13.64% - unsatisfactory.

Introducere
Pacientul politraumatizat reprezintd o preocupare constanta si de actualitate pentru sistemul medical de urgentd, incidenta

acestor cazuri crescand exponential in ultima decadi. Sunt sugestive datele statistice, care subliniaza cd, in fiecare zi 70-80 persoane
din un milion de locuitori suferd o leziune traumaticd; 50% se adreseaza unui serviciu medical, dintre acestea 20% au leziuni cu
potential letal, 5% fiind pacienti critici. Conform datelor National Trauma Data Bank (2002), care subliniazd cd 10% din decesele
anuale sunt de cauza traumaticd, acestea fiind a treia cauzd de deces dupa accidentul vascular cerebral si bolile cardiovasculare.
Conform datelor diferitor autori (J. Matta), de la 50% péna la 93% din fracturi acetabulare se diagnosticd pe fonul leziunilor
multiple si asociate. Cele mai frecvente sunt leziunile organelor interne, traumatismul craneo-cerebral de diferit grad al severitatii,
fracturile altor oase a scheletului, ce complica diagnosticul si influenteaza tactica de tratament. Important pentru atingerea



