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Rezumat

Gravitatea fracturilor deschise de gamba in cadrul politraumatismelor s-a accentuat progresiv, asa incat a devenit la ora actuald o im-
portanta problemd de sandtate publica care preocupa deopotrivd chirurgi si manageri de sdnatate cu dezbateri la reuniuni nationale si
internationale.

Summary

The seriousness of the open leg fractures in the polytrauma progressively increased, so now has become an important problem of the
public health which concerns both surgeons and health managers with debates at national and international meetings.

Actualitatea temei

Toate activitatile din epoca noastra se desfisoard sub semnul vitezei. Industrializarea §i mecanizarea intensa, dezvoltarea si
cregterea mijloacelor de circulatie si transport, ritmul inalt de constructii in toate domeniile, urbanizarea intenséd cu constituirea
unor mari aglomerari umane explicd epidemia de accidente de munca, accidente de circulatie, catatraumatisme, manifestandu-
se in realitate cu numarul alarmant de politraumatizati §i polifracturati. Gravitatea fracturilor deschise de gamba in cadrul
politraumatismelor s-a accentuat progresiv, asa incit a devenit la ora actuald o importanta problemd de sanatate publica care preocupa
deopotrivi chirurgi si organizatori de sanatate cu dezbateri la reuniuni nationale i internationale. Actualitatea activitatii noastre
necesita diferentierea politraumatizatului cu prezenta la doud sau mai multe leziuni simultane care intereseazd mai multe regiuni
a corpului i pune in pericol viata pacientului, a polifracturatului cu prezenta la pacient a cel putin doua fracturi fira risc vital,
a poliranitului care este un traumatizat de doud leziuni traumatice cu etiologie diferitd si a ranitului grav, care prezinti o leziune
gravd cu risc vital inalt - plagi cu leziuni a arterelor magistrale (Dinu M. Antonescu ,,Patologia aparatului locomotor”, Bucuresti
2006; B. Obada ,,Etapele terapeutice in fracturile deschise de gamba’, Constanta 2007). Dezvoltarea fiziopatologiei socului, noilor
metode de investigatii cum sunt TC, ecogratfiile(USG), laparascopiile, endoscopiile si altele au contribuit la progresul in tratamentul
politraumatizatilor si sciderea mortalitatii. Daca in anii ’60 se determinau in jurul la 80% de decedati in urma politraumatismelor,
astdzi se determind 80% de succese in urma unui tratament calitativ.

Materiale si metode

Analizand incidenta fracturilor deschise de gamba in cadrul politraumatismelor din anii 2004-2008 care au fost transportati in
Departamentul Medicinei de Urgentd “CNPSDMU?” s-a constatat ca in 47 de cazuri la pacientii politraumatizati cu varsta de pana
la 60 de ani s-a determinat fracturd deschisa unilaterald de gamba de diferit tip, ceea ce reprezinta 20,3% din toti politraumatizatii
transportati. 40 de pacienti au avut varsta cuprinsa intre 18-40 ani, 7 pacienti 40-60 ani; din ei barbati — 39, femei - 8.

Accidentatii au fost transportati in DMU: pand la o ord — 12 pacienti, pand la trei ore — 26 pacienti, pana la sase ore — 6 pacienti,
peste sase ore — 3 pacienti.

Din toti cei 47 de accidentati, 37 de pacienti au avut traumatisme asociate: comotii cerebrale — 17 pacienti, contuzii cerebrale de
diferit grad — 11 pacienti, traumatisme toroco-abdominale: a)fdra leziuni a organelor interne - 6 pacienti b)cu leziuni a organelor
interne — 3 pacienti si 10 pacienti au fost cu polifracturi: gamba deschisd +humerus - 2 pacienti, gamba deschisd+antebrat - 2
pacienti, gamba deschisid+femur - 3 pacienti, gamba deschisa+gamba inchisi opusé - 3 pacienti.

Determinénd indicii de soc la spitalizare, 33 de pacienti au avut indici de soc gr. II, 14 pacienti — soc de gr. III. Dupa tipurile
de fracturi determinate conform clasificarii GUSTILLO - ANDERSON (1984), pacientii au fost divizati in felul urmétor: tipul I
- 4 pacienti, tipul IT - 28 pacienti, tipul IIT A - 9 pacienti, tipul III B - 4 pacienti, tipul III C - 2 pacienti.

Conduita de tratament a fost apreciati in functie de starea generala a pacientilor, mecanismul de producere, tipul fracturilor,
avand ca principiu de baza debridarea primard a fracturii deschise cu drenare adecvatd, osteosinteza stabild, asigurarea acoperirii
tegumentare, profilaxia complicatiilor septice si ortopedice. Din selectarea pacientilor dupi tipul de deschidere a focarului de
fracturd se determina cé in cazul politraumatismelor domina tipuri de fracturi deschise severe (ILIII A, III B, ITI C). Evaluind starea
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generald a pacientilor, gradul socului prezent, prezenta traumatismelor asociate, cei 47 de pacienti au fost interveniti chirurgical: 2
pacienti (Tip III C) - peste 15-30 minute; 18 pacienti — peste 2,5-3,0 ore; 18 pacienti — peste 3-6 ore; 9 pacienti — peste 6-8 ore.

Metoda prioritara chirurgicala de tratament a fost osteosinteza externa cu aparat Ilizarov (42 cazuri), aparat tijat (5 cazuri).
Fracturile de tipul IIT A si III B au necesitat in rdnd cu osteosinteza si procedee de inchidere tegumentard a focarului de fractura
prin efectuarea diferitor procedee de plastii cutanate.

Rezultate

Experienta pe parcursul anilor in tratamentul fracturilor deschise de gamba a determinat un final satisfacator: 37 de pacienti
s-au bucurat de finalul tratamentului cu consolidarea focarului de fractura deschisa in termenii optimali; 4 pacienti au necesitat
tratament ulterior de plastii cutanate microchirurgicale pentru inchiderea focarului de fractura (la 3 saptamani dupa traumatism);
4 pacienti - osteoautoplastii cu sau fard reosteosintezd (2,0-2,5 luni); 2 pacienti - tratament in traumatologia septicd cu efectuarea
fistulsechestrnecrectomiilor si drenare a focarului de fractura.

Discutii

Tratamentul unui bolnav politraumatizat prezinta dificultati si depinde mult de operativitatea echipelor de garda. Evolutia in
tratamentul unui politraumatizat este strict dependenta de respectarea perioadelor sale (Lupescu V., Andrei T., , Management of
Several Fracture of the Tibia. Illizarov’s External Fixation, III Congress EFORT”, Barcelona 1997; Dinu M. Antonescu ,,Patologia
aparatului locomotor”, Bucuresti 2006; Pop Al , Fractura deschisa de tibie”, Arad 1999):

1. Perioada acuta sau de resuscitare (1-3 ore)

In aceasta perioada traumatizatul necesiti un prim ajutor medical calitativ cu aprecierea bilantului leziunilor, degajarea si
ridicarea pacientilor, imobilizarea corectd, aplicarea garoului cu tel de hemostaza la indicatii, transportul victimei in institutii
specializate

2. Perioada primara sau de stabilizare (3-72 ore)

Operatiile de urgent in aceasta perioadd au scop de a pastra viata si functia organelor interne si externe. In leziunile intraabdominale
este necesar stabilizarea fracturilor de gamba cu evitarea alterarii tesuturilor moi si oprirea hemoragiei persistente.

3. Perioada secundara sau de regenerare

In aceasti perioada bolnavul trece prin momente critice intre a 3-a si a 5-a zi dupa traumatism. Este perioada sindromului
de scurgere capilara (“Capillary Black Syndrome”) generala si de evolutie spre normal sau de trecere intr-o insuficientd organica
multipla. In timpul acestei faze este necesar evitarea interventiilor chirurgicale si amanate operatiile previzute pentru o urgenta
amanata.

4. Faza tertiara sau de recuperare (dupa a 15-a zi)

Tratamentul politraumatizatului este deja posibil in sectia de profil, in lipsa indicatiilor de respiratie asistata si tratamentului
maladiei traumatice. Pacientul se afla in perioada tratamentului de recuperare generala.

Metoda de tratament a fracturii deschise de gamba necesita respectarea unor principii de bazd (B. Obada ,,Etapele terapeutice
in fracturile deschise de gamb&”, Constanta 2007; Samota I., Tecdu M., Deak A. ,,Posibilitati si limite in aprecierea prognosticului
fracturilor de gamba larg deschise”, SOROT 1997):

a) Codul practic de “Opt pasi” de tratament a fracturii deschise de tibie:

- Fractura deschisa este o urgenta

- Evaluarea initiald complexa pentru a diagnostica si alte leziuni cu risc vital

- Antibioticoterapia incepand cu camera de garda

- Debridarea chirurgicala a fracturii cu drenare adecvata, in tipurile II si III repetarea ei la 24-72 ore.

- Stabilizarea focarului de fractura

- Amaénarea inchiderii cutanate a focarului la 5-7 zile

- Osteoautoplastie precoce

- Recuperarea functionald a segmentului lezat

b) Transformarea fracturii deschise in fractura inchisa cit mai precoce cu profilaxia complicatiilor septice si ortopedice

¢) In cadrul politraumatismelor folosirea metodelor de stabilizare a fracturii prin procedeele minim-invazive, minim-
traumatice.

Condluzii

1) Conform studiilor noastre tratamentul fracturilor deschise de gambd in cadrul politraumatismelor necesita o evaluare strictd
a politraumatizatului cu determinarea traumatismelor asociate, starea generald a pacientului, indicii socului prezent, gradul de
deschidere a focarului de fracturd, prezenta sau lipsa hemoragiei active din focar.

2) La internarea politraumatizatului grav cu prezenta fracturii deschise a oaselor gambei este indicatd efectuarea tualetei
focarului, antibioticoprofilaxia locala si generala, aplicarea pansamentului aseptic, imobilizare adecvata cu amanarea tratamentului
chirurgical specializat pani la etapa de stabilizare. In politraumatismele de gr. I ISS, tualeta chirurgicald a focarului fracturii deschise
de gamba poate fi efectuatd dupd desocarea politraumatizatului si stabilizarea stérii generale (in mediu peste 4-8 ore).
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Rezumat

Este prezentat studiul a 147 de bolnavi geriatrici cu polifracturi ale membrelor. Autorii considerd cele mai adecvate tehnici de tratament,
care in mod radical amelioreaza durata si calitatea vietii acestui grup de pacienti, se referd la mobilizarea precoce.

Summary

The results of treatment of 147 old-aged patients are reported in the paper. The best results were registered in the group of patients,
treated by the methods of early mobilization.

Introducere

Schimbirile demografice profunde din societatea contemporana au condus la cresterea considerabild a numarului persoanelor
de varstd inaintatd, care formeaza de la 15% pana la 25% din populatia totald si aceastd tendinti se pastreazd. Astfel, se majoreaza
si volumul de acordare a asistentei medicale reprezentantilor acestui grup. Bolnavilor de vérstd inaintata li s-au efectuat mai mult
de 20% din numirul total al interventiilor chirurgicale realizate in centrele medicale [1].

Din numdrul total al bolnavilor care au apelat la serviciul ortoped - traumatologic - 28% sunt pacienti varstnici [5], ceea ce
se explicd nu numai prin cresterea volumului populatiei din acest grup, ci si de prezenta schimbdrilor involutive ale aparatului
locomotor, (sldbirea fortei musculare a membrelor, limitarea migcarilor in articulatii). In deosebi, frecventa crescuti a fracturilor
la vérsta a treia se datoreaza osteoporozei, care diminueaza rezistenta osoasi [3].

Unul dintre cele mai dificile domenii din cadrul ortopediei §i traumatologiei il reprezintad polifracturile la bolnavii de varsta
inaintatd. Conform datelor literaturii de specialitate, bolnavii geriatrici constituie de la 9,2% péna la 15,3% din grupul pacientilor
cu fracturi multiple si asociate cu alte leziuni, iar cu polifracturi ale membrelor - 5,86% [4].

Letalitatea in cadrul grupului pacientilor politraumatizati, depinde in mare masurd de gravitatea leziunilor anatomice si de
rezervele fiziologice ale organismului. Acestea din urma se determina prin vérsta accidentatului si prezenta maladiilor concomitente
severe, care preponderent se refera la pacientii varstnici [7]. Unii autori au depistat patologii cardiace pand la 61,3% pacienti de
varsta inaintatd cu patologii ale aparatului locomotor, a sistemului respirator — la 24,6%, hipertensiune arteriala — 20,7%, diabet
zaharat - 16,3%, a sistemului digestiv — 10,1% etc., alti autori indica o frecventa si mai inaltd a patologiilor concomitente [2]. Toate
aceste schimbiri ale organismului in proces de imbatranire, diminueaza rezervele fiziologice si conduc la majorarea considerabild
a indicelui letalitétii in grupul dat al accidentatilor, care dupd polifracturi grave reprezintd pand la 25 - 30% [8].

Aspecte ce vizeaza problematica acordarii ajutorului medical acestui grup de pacienti cu diverse patologii ale aparatului
locomotor au fost reflectate in mai multe lucrari stiintifice [3,5,6], in acelasi timp, particularitatile tratamentului politraumatismului
la bolnavii geriatrici sunt studiate mai putin in literatura de specialitate.

Scopul lucrarii
Analiza problemei fracturilor multiple ale membrelor la bolnavii de varstd inaintata.



