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Rezumat
Inbaza experientei proprii de tratament chirurgical a 69 bolnavi cu polifracturi ale aparatului locomotor autorii expun principalele principii
de osteosintezd pentru obfinerea consolidarii i refacerei functionale a segmentelor implicate in traumatism.

Summary

Founded on own expirience in 69 patients with polifractures treated surgically, the authors related the main (concepts) of fixation to
obtain a consolidation and functional recover of the affected by traumasegments.

Introducere

Statisticele internationale constata cd aparatul locomotor in politraumatisme este implicat in absoluta majoritate (75-90%) a
cazurilor de grave traumatizari: polifracturile in 23,2%, traumatismele asociate ale organelor interne si a aparatului locomotor cu
predominarea leziunilor viscerale — 23,7%, leziuni asociate cu predominarea traumatismelor scheletare — 36,3 % si alt. (1,2,3)

Polifracturile aparatului locomotor, prioritar cele fara asocierea cu leziuni grave ale organelor viscerale toracale, abdominale,
cerebrale sunt diagnosticate si tratate in sectiile specializate in traumatologie. De reguld, ele nu sunt cotate ca cele mai grave cu
pericol pentru viatd si conform scalei ISS constituie pana la 20 puncte - politraumatism ,,necritic’, stabil, pentru care aplicarea
»damage control ortopedics” este mai simpld, prioritate avand rezolvarea lor de pe pozitii individuale conform stérii fiziologice a
bolnavului si manifestarilor locale a leziunilor (4,5,6,7).

Material si metode

Dispunem de experienta tratamentului chirurgical a 69 bolnavi cu polifracturi a oaselor diverselor segmente ale aparatului
locomotor pe parcursul ultimilor 5 ani (2004 - 2008). Din ei cu polifracturi au fost 56 (81%) bolnavi, iar altii 13 (19%) aveau
traumatisme asociate stabile (comotie cerebrala — 8, contuzie cerebrald gr. I - 5) cu predominarea leziunilor scheletare. 41 (59,4%)
bérbati si 28 (40,6%) femei de diverse varste de la 15 la 70 ani (46 + 3,2) in total au avut 137 de fracturi: cu 2 focare - 38 pacienti,
cu3-18,cu4 - 1sialt. In ansamblu fracturi de os femural la diverse niveluri au fost la 29 bolnavi, patela - 3, a oaselor gambei
- 32, oaselor plantei - 12, de pelvis — 6, os humeral - 19, a oaselor antebratului - 30, de corpi vertebrali - 2 s.a.

Din toate varietitile de fracturi cele mai frecvente au fost de femur + oasele gambei — 18 bolnavi, femur + oasele antebratului
- 11, ambele gambe - 7, humerus + antebrat - 14 s.a.

Specificul Spitalului Clinic Ortopedie §i Traumatologie a cauzat faptul ca numai 4 (5,8%) bolnavi au fost internati in primele
ore dupa traumatism, ceilalti - 65 au fost transferati pentru tratament chirurgical in mediu peste 8,2 + 2,1 zile din Spitalele raionale,
din alte tiri unde au fost tratati in perioada acutd posttraumatica:

— terapia antisoc — 47(68,1%) pacienti cu imobilizarea membrelor fracturate in atele gipsate (36 cazuri) sau tractiune scheletara
pand la transfer (11 cazuri);

— imobilizari gipsate si transportati din alte tiri unde se gaseau la lucru 9 (13,0%) cazuri;

— tratamentul de stabilizare a starii generale in sectiile chirurgie, traumatologie raionale pana la transfer - 9 (13,0%) cazuri.

Pacientii cu polifracturi ale locomotorului au fost transferati in clinica noastrd pentru tratament chirurgical optimala de efectuare
a interventiilor la focarele scheletare in perioada recomandata si de scolile de prestigiu (4,5) cu o compensare stabild a intregului
organism in limitele zilelor a 4 — 14 posttraumatism. Datele literaturii contemporane de specialitate ne conving ca osteosinteza
stabil-functionald efectuatd dupa stabilizarea generala in traumatismele ,,necritice” sau si ,,critice” dar dupa tratamentul adecvat
efectuat asigura obtinerea rezultatelor pozitive si evidenta scadere a frecventei complicatiilor (5,6).

In functie de focarele de fracturd, segmentele traumatizate am efectuat urmatoarele procedee de osteosinteza:

— in fracturile pelviene - osteosinteza cu aparate de fixatie externa tijate (n=6), placa AO mulabild (n=1)

— in fracturile de femur: osteosinteza colului femural cu 3 suruburi (n=5), diafiza - cu placa (n=6), procedeul Betisor-Darciuc
(n=7), in fracturile trohanteriene, condilare - cu placa — lama (n=11)

— in fractura de rotuld — procedeul Muller (n=2) si ablatia polului inferior cu restabilirea aparatului extensor si blocajul Muller (n=1)
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— in fracturile de os humeral: metaepitiza proximald — cu brose si hoban (n=3), placain T (n=3), diafiza si metaepifiza distald
cu placi AO (n=13)

— in fracturile de antebrat : olecranonul - procedeul Muller (n=11), placi AO (n=17), tije Bogdanov (n=2 copii);

— in fracturile oaselor gambei: platoul tibial cu placa (placi) AO in T si aloplastia defectelor (n=13), diafiza cu placi (n=6),
combinata centromedular + aparat Ilizarov (n=7), maleolele cu placa, broge si hoban (n=6)

— fracturile de calcaneu - cu placa calcaneani (n=5);

— oaselor metatarsiene - cu brose (n=7) i alt.

In total au fost efectuate 126 de interventii chirurgicale de stabilizare a fragmentelor focarelor de fractura.

Rezultate si discutii

Politraumatizatii transferati in clinica noastra in absoluta majoritate din alte spitale in mediu peste 8,2 + 2,1 zile posttraumatism
erau intr-o stare generald stabilizata, desocati, fapt ce ne-a permis de a efectua interventiile chirurgicale indicate la a 9-12 (10,3
+ 2,2) zi dupd impact. Majoritatea din ei (n=60 (88,2%) au fost supusi tratamentului chirurgical intr-o singura etapa de aceeasi
echipd succesiv cu permanenta monitorizare a pacientului de catre anesteziolog. Osteosinteza efectuata cu fixatori traditionali
cu deschiderea focarului lezional (n=59 (86,2%) a fost efectuata cu maximala posibila menajare a microcirculatiei in segmentele
fracturate, compensarea volumului de singe circulant si alt.

Cazuri de complicatii severe postoperatorii n-au fost constatate, bolnavii (n=36) cu risc de aparitie a lor in timpul postoperator
au fost tratati in sectia de terapie intensivd 2-4 zile. Evolutia postoperatorie fara evidente manifestari de insuficienta a functiei
organelor vitale a fost la toti 69 pacienti.

Complicatii locale in focarele supuse tratamentului chirurgical au avut loc la 11 (15,9%) bolnavi: necroza marginala a plagii
(n=4), hemartroze intraarticulare ce au necesitat punctii repetate (n=4), infectarea focarului fracturei (n=3 (4,3%) (gamba - 1,
antebrat — 1, calcaneu - 1). Numai in aceste ultimele 3 cazuri procesul s-a cronizat cu pseudoartroze in 2 cazuri, care au necesitat
un tratament de durat.

Rezultatele la distanta studiate la 47 bolnavi ne-au arétat cd focarele de fracturd au consolidat la 45 din ei, la altii 2 - pseudoartroze
infectate, care inca urmeaza tratamentul.

Experienta acumulatd pe parcursul anilor in tratamentul polifracturilor ne permite si accentudm unele particularititi ale lui:

— la etapa actuala gratie nivelului anesteziologiei si reanimatologiei, serviciului de colectare si transfuzie a sangelui i alt. a
devenit reald, iar adesea dupd indicatii si obligatorie, efectuarea tratamentului chirurgical, care isi are nobilul scop de a reface
maximal anatomia si functia segmentelor fracturate ale locomotorului;

— efectuarea osteosintezei la un polifracturat, la care pericolul lor asupra vietii la etapa initiala se manifestd adesea prin socul
traumatic (68,1% - in cazurile noastre) necesitd a fi efectuata in primele 24 ore numai in fracturi instabile de pelvis, fracturi bilaterale
de femur, de gambe ca o ,,reanimare ortopedica” cu aparate tijate, simple brosate externe stabilizatoare, care ar favoriza stabilizarea
generald a politraumatizatului (3, 4, 6, 7);

— in celelalte cazuri timpul favorabil pentru osteosinteza prin procedee traditionale este intervalul 7-10 zile la stabilizarea
definitiva a parametrilor functionali a tuturor organelor, fapt sustinut si de experienta altor autori (4,5);

— osteosinteza cu deschiderea focarului, adica cu o traumatizare semnificativa a intregului organism ( a II-a lovitura) preferam
sd 0 efectudm succesiv de una i aceeasi echipa medicald cu compensarea optimald a functiei organelor vitale pe parcursul intregului
act chirurgical;

— osteosinteza cu focar inchis in care actualmente suntem incé limitati, poate fi efectuat concomitent de doud echipe fara a
pune in pericol starea pacientului.

Condluzie

Tratamentul chirurgical al polifracturilor poate si necesita de a fi realizat in majoritatea cazurilor de fracturi a locomotorului
pentru a asigura la maximum restabilirea continuitétii structurilor lezate si functia lor in termenii cei mai optimali.
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