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Redori articulare nepronunţate au fost la 17 bolnavi.
Ablaţia fixatoarelor s-a efectuat la 12-36 luni de la intervenţia chirurgicală.

Concluzii
1.	Evaluarea stării generale şi pregătirea preoperatorie minuţioasă a permis rezolvarea fracturilor într-o priză chirurgicală.
2.	Osteosinteza funcţional stabilă a permis recuperarea precoce a mişcărilor şi consolidarea în termeni optimali.
3.	Utilizarea osteosintezei centromedulare in special a celei zăvorâte în fracturfile diafizare cu focar închis permite scurtarea 

intervenţiei chirurgicale şi traumatizare redusă a ţesuturilor.
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Aspectele tratamentului fracturilor de cotil la pacienţii 
cu traumatisme multiple şi  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 în campanie USMF „N. Testemitanu”

Rezumat 
Studiul dat a vizat rezultatele la distanţă ale pacienţilor (n=66) cu fracturi de acetabul, diagnosticate pe fondal unui politraumatism, care 
au fost trataţi chirurgical în cadrul Centrului Naţional Practico - Ştiinţific în domeniul Medicinii de Urgenţă pe parcursul anilor 2000-2007. 
Aceste rezultate, conform scării Haris, în 50,0% cazuri au fost apreciate drept bune şi în 13,64% - nesatisfăcătoare.

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 reprezintă o preocupare constantă şi de actualitate pentru sistemul medical de urgenţă, incidenţa 

acestor cazuri crescând exponenţial în ultima decadă. Sunt sugestive datele statistice, care subliniază că, în fiecare zi 70-80 persoane 
din un milion de locuitori suferă o leziune traumatică; 50% se adresează unui serviciu medical, dintre aceştea 20% au leziuni cu 
potenţial letal, 5% fiind pacienţi critici. Conform datelor National Trauma Data Bank (2002), care subliniază că 10% din decesele 
anuale sunt de cauză traumatică, acestea fiind a treia cauză de deces după accidentul vascular cerebral şi bolile cardiovasculare.  
Conform datelor diferitor autori (J. Matta), de la 50% până la 93% din fracturi acetabulare se diagnostică pe fonul leziunilor 
multiple şi asociate. Cele mai frecvente sunt leziunile organelor interne, traumatismul craneo-cerebral de diferit grad al severităţii, 
fracturile altor oase a scheletului, ce complică diagnosticul şi influenţează tactica de tratament. Important pentru atingerea 
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rezultatului bun de tratament este pregătirea pacientului pentru o conlucrare activă cu medicul, posibilitatea de a înţelege şi de a 
efectua recomandările. Toţi aceşti factori trebuie luaţi în consideraţie în complex, cu o pregătire a pacientului pentru efectuarea 
activităţilor social-casnice. 

Material şi metodă
Pe parcursul anilor 2000-2007, în cadrul Centrului Naţional Practico-Ştiinţific în domeniul Medicinii de Urgenţă, în secţiile 

de Traumatologie I, II şi secţia de Ortopedie au fost trataţi chirurgical 66 pacienţi cu fracturi de acetabul. Din totalul pacienţilor, 
22 sau 33,3% au fost cu fractură izolată de acetabul şi 44 (66,7%) - cu traumatism multiplu şi asociat. În continuare ne vom axa 
pe analiza pacienţilor cu fractură de acetabul din grupul celora cu traumatism multiplu. În dependenţă de sex, cota majoră a 
revenit bărbaţilor cu 75,0% sau 33 la număr, minoritatea fiind după femei cu 25,0%. Această tendinţă de prevalare a bărbaţilor 
este caracteristică nu doar pentru fracturile de acetabul, ci şi pentru toate traumatismele multiple şi asociate. În funcţie de vârsta, 
cota majoră a revenit celora din grupa de vârstă 30-49 ani cu 54,5% sau 24 pacienţi, repartizarea fiind, după cum urmează: până 
la 20 ani - 5 pacienţi, 21-29 ani - 8 pacienţi, 30-39 ani - 15 pacienţi, 40-49 ani - 9 pacienţi, 50-59 ani - 5 pacienţi şi 2 pacienţi cu 
vârsta între 60-69 ani.

Cazuistica, conform gravităţii leziunii, s-a repartizat: traumatism asociat la 35 (79,5%) pacienţi, iar traumatism multiplu la 9. 
În funcţie de mecanismul leziunii ponderea maximă a fost după accidentul rutier, traumatizatul fiind în calitate de şofer - 54,5% 
sau 24 de pacienţi, în accident rutier în calitate de pasager s-au traumatizat 11 (25,0%) pacienţi, în accident rutier în calitate de 
pieton lovit de maşină au fost - 4 pacienţi şi prin catatraumatism - 5 pacienţi

Conform clasificării AO ASIF a fracturilor de acetabul, cazurile cercetare au fost repartizate, după cum urmează: tipul-A 
- 27 (61,36%) pacienţi, tipul-B - 6 (13,63%) pacienţi, tipul-C -8 (18,18%) pacienţi şi fractura de cap femural tipul Pipkin IV s-a 
diagnosticat la 3 (6,83%) pacienţi. 

Timpul scurs de la traumatism până la operaţie sa repartizat: 0-7 zile - 7 pacienţi, 8-14 zile - 20 pacienţi, 15-21 zile - 11 pacienţi şi 
mai mult de 21 zile - 6 pacienţi. Toţi cei 44 de pacienţi au fost interveniţi chirurgical, aplicându-se următoarele metode: osteosinteza 
cu şuruburi în 15 cazuri, osteosinteza cu plăci şi şuruburi - 10, osteosinteza cu aparat extern la bazin - 7, osteosinteza cu aparat 
pelvio-femural - 2, osteosinteza cu artroplastia primară - 3 cazuri, osteosinteza cu şuruburi şi foraj transtrohanterocervicocefalic 
- 3, osteosinteza cu şuruburi şi metoda de profilaxie a NACF - 4. 

Rezultate şi discuţii
Aprecierea rezultatelor la distanţă a fost efectuată la 44 de pacienţi care au fost trataţi chirurgical conform scării Haris, care este 

bazată pe următoarele criterii: durerea, apreciată cu 44 puncte, funcţia - 47 puncte, prezenţa deformaţiei şi mobilitatea. Rezultatele 
se apreciază drept excelente dacă se acumulează 90 - 100 puncte; bune de la 80 la 89 puncte; satisfăcătoare de la 70 la 79 puncte 
şi nesatisfăcătoare (insuficiente) mai puţin de 70 de puncte. În studiul nostru, punctajul mediu obţinut la toţi cei 44 de pacienţi 
a fost de 80,23 puncte. Rezultate excelente s-a apreciat la 5 pacienţi, bune la 22 pacienţi, satisfăcătoare la 11 şi nesatisfăcătoare la 
6 pacienţi.

Concluzii
1. Fracturile acetabulare cel mai frecvent survin drept rezultat al traumatismului rutier şi catatraumatismului, se întâlnesc cu 

o pondere majoră la bărbaţi, locuitori ai mediului urban, cuprinşi între vârsta 21-50 ani.
2. În 66,7% fracturile de acetabul sunt diagnosticate pe un fon de politraumatism.
3. Tratamentul chirurgical al cestor fracturi, în 50,0% conduce la un rezultat bun, apreciat la distanţă. 
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