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Rezumat

Sunt analizate 29 cazuri de MHO al TH (17) si TS (12) la politraumatizati pe perioada 2003-2007. Stabilitatea hemodinamica a fost criteriul
de initiere a MNO. Toti pacientii au fost initial examinati USG.TC a fost examenul indispensabil pentru stabilirea gradului leziunii. MNO au
fost supusi pacientii cu leziuni gr.I-1ll (AAST). S-a determinat corelarea dintre gradul leziunii, valoarea transaminazelor hepatice, volumul
de transfuzie. Esec al MNO s-a inregistrat in 2 cazuri (16,67%) de TS, rezolvate prin splenectomie. Mortalitatea generald a fost 3,44%, din
cauza TCC grave la un pacient cu leziunea ficatului de gr.lll.

Summary

The authors analyze 29 cases of NOT for hepatic and splenic traumas in polytraumatized, for the years 2003-2007. Hemodinamic stability
was the initiation criterion for NOT. All the patients were initially USG examined. (T was the indispensable examination for the determination
of lesions’ grade. Conversion to surgical treatment has been registered in 2 cases of ST, treated by splenectomy. Registered mortality of
3,44% was present at 1 patient with cranio-cerebral trauma and llird degree HT.

Introducere

Istoric, laparotomia exploratorie cu repararea sau inldturarea organului au fost singurele metode chirurgicale anterior acceptate.
Actualmente, intre 71-90% dintre toti traumatizatii cu traumatisme hepatice (TH) si lienale (TS) inchise sunt tratati nonoperator,
cu o ratd a succesului de 85-94% [1], si respectiv 75-85% [2].

Material si metoda

Analizei au fost supuse cazurile politraumatizatilor, rezolvate nonoperator in Clinica Chirurgie Nr.1 a CNSPMU, cu TH (17)
si TS (12). Raportul b/f-1,9:1, varsta medie-33,28+3,76 ani. TH/TS a fost asociat cu traumatisme toracice 13(76%) / 12(100%),
craniocerebrale-9(53%) / 6(50%), osteoarticulare-5(29%) / 4(33,3%) si soc de gr.I-II la spitalizare la 10(52%) / 5(41%).

Rezultate

Severitatea leziunilor a fost clasificata conform Asociatiei Americane a Chirurgiei Traumei: TH gr.I-4(23,5%), gr.II-
8(47%), gr.I11-4(23,5%), gr.IV-1(6%), iar TS gr.I1-7(58,3%), gr.I11-4(33,3%), gr.IV-1(8,3%), cu RTS: 7,63+0,129, ISS: 20,44+2,95.
Hemoperitoneu de 60-600ml la USG in TH - 5(33,3%), in TS -10(83,3%). Laparoscopia a fost efectuata pentru evidentierea
cazuri de TH si 11(91,7%) de TS. Conform TC TH s-au repartizat: gr.II-3, gr.III-4 si gr.IV-2, iar TS: gr.II-6, gr. I11-4, gr.IV-1, in
3(10,3%) cazuri s-au constatat leziuni concomitente. Toti pacientii selectati au fost internati in sectia ATI pentru 24-48 ore, cu
urmarire fizica si biologica. Esec al MNO s-a inregistrat in 2 cazuri de TS de gr. I1I i IV, rezolvate cu succes prin splenectomie in
primele 12 ore. Mortalitatea generald a fost 3,44%, din cauza TCC grave la un pacient cu TH.

Discutii

Majoritatea studiilor efectuate pe MNO au exclus pacientii cu conditii extraabdominale, in particular cei cu statut neurologic
precar [3,4,5]. In schimb, atat Archer [4] cat si Coburn [6] au demonstrat aceeasi rata a succesului si morbidititii la pacientii cu
traumatisme multiple §i asociate. Optiunea de excludere a pacientilor politraumatizati a fost dictatd de incapacitatea efectudrii
examindrilor fizice de incredere, insd, motivul convertirii MNO in cel operator in studiile de mai sus, a fost deteriorarea
hemodinamica si scdderea hematocritului, modificérile examinarilor fizice jucdnd un rol mic in hotérérea tacticii, USG repetata
sau TC fiind neconcludente in situatiile respective. Totusi, politraumatizatii selectati pentru MNO cu hemodinamica stabild sau
ce raspunde repletiei volemice, cu hemoperitoneu depistat la USG, este necesar sa fie supusi TC pentru determinarea organelor
specifice traumatizate i potentialul MNO[4]. Controversatd riméane problema necesitatii si volumului transfuziilor de sange la
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politraumatizati supusi MNO, esecul fiind asociat cu gradul hemoperitoneului, cel al traumatismului si necesarul de transfuzii
[7], ultimul fiind raportat ca un factor forte de risc[8].

Desi MNO al politraumatizatilor cu TH §i TS inchise stabili hemodinamic a cucerit popularitate in ultimii ani, alegerea initiald
a managementului chirurgical sau nonchirurgical riméne controversata [3,4].
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TRAUMATISMUL FACIAL iN CADRUL POLITRAUMEI
FACIALTRAUMATYSM IN POLYTRAUMAS

Dumitru HITU
Catedra de chirurgie oro-maxilo-faciald USMF “Nicolae Testemitanu”

Rezumat

Pe parcursul anului 2008 traumatismul maxilo-facial a ocupat locul doi dupa procesele inflamatorii. Traumatismul asociat al fetei a al catuit
37,25% din totalul bolnavilor cu traumd. Traumatismul craneo-cerebral asociat cu cel facial a alcdtuit 79,26% si ebrietatea etilica 21,24%.
Durata tratamentului cu traumatism facial asociat a fost de 7 zile-pat. Pe primul loc s-au clasat fracturile de mandibuld, urmate de pldgile
faciale, locul trei a fost ocupat de fracturile complexului nazoetmoidal. Fracturile complexului zigomatic s-a clasat pe locul patru si pe
ultimul loc maxilarul superior.

Summary

During 2008 year the maxillofacial traumas has taken the second place among the inflamatory processes. The associated maxillofacial
traumas represented 37,25% of total patients. Craniocerebral traumas associated with the facial traumas represented 79,26% and traumas
associated with alcoholism 21,24%. The treatment period of facial trauma is a 7 days of bed regimen. On the first place are the mandible
of fracture are followed by facial lesions, and the of nasoethmoidal ones are placed on the third place. Zigomatic complex fractures of are
on the fourth place and the last place is taken by those of the upper jaw.

Actualitatea temei

Traumatismul, in ultimul timp, a luat amploarea unei pandemii, depésind aspectele medicinii si devenind o problema sociala.
Traumatismele reprezinta urgente relativ frecvente cu tendinta de crestere in timp si cu probleme importante de tratament, datorita
complexitatii traumatismului i a complicatiilor posibile (1 - 12).

Traumatismele multiple, asociate si combinate se deosebesc printr-o gravitate deosebita in aspect clinic, fiind insotite de dereglari
serioase a functiilor vitale ale organismului, dificultati diagnostice, dificultati de tratament, procentaj major de invaliditate, letalitate
sporita. Deseori aceste leziuni sunt insotite de soc traumatic, hemoragii masive, deregléri de circulatie sanguina si de respiratie,
uneori de stdri terminale. Aceste categorii de accidentati in Departamentul de Urgentd constituie 15-20%. Despre gravitatea



