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si osteoplastia defectului restant (6). Exista recomandari pentru folosirea cu scop de plombare a cavitatii restante a preparatelor de
carbon (8), bioceramicd (9) etc. Se practicd drenarea continua inchisd de lunga durata (peste 7 ani) a chistului localizat in regiunea
humerusului proximal cu suruburi canulate implantate intracavitar cu iesire in spatiul submuscular (5). Este necesar de subliniat,
cdindependent de metodele de tratament folosite, nu rar apar recidive ale procesului patologic. Dupd parerea multor autori, aceasta
depinde in ce faza de dezvoltare a chistului s-a efectuat procesul de tratament — in cea activa sau cea pasiva.

Reiesind din experienta noastrd, concluziondm cé cea mai sigura metodd de tratament a acestei patologii este interventia
chirurgicald: inliturarea focarului patologic prin variate tipuri de rezectie, deschiderea canalului centromedular si aloplastia
defectului restant cu grefe corticale osoase scindate. Interventiile chirurgicale in regiunea fizard a oaselor tubulare la copii este
rational de efectuat, cAnd focarul patologic este indepartat cu 2-3 cm de zona de cregtere.
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Rezumat

Este prezentat tratamentul chirurgical a 12 bolnavi adulti cu leziunea Monteggia. La toti pacientii s-a efectuat osteosinteza osului ulnar.
Capul osului radial in 7 cazuri a fost redus chirurgical, iar in 5 — inlaturat (intr-un caz s-a efectuat plastia defectului osos in aria fracturii
cu grefa cilindrica fasonata din capul radial rezectat). Rezultatele finale sunt pozitive.

Summary

The surgical treatment of 12 adult patients with Monteggia lesions is presented. All the patients had undergone the osteosynthesis of
the ulnar bone. The head of the radial bone in 7 cases was reduced surgicaly, and in 5 cases was removed (in one case was performed the
plasty of the bone defect with a cylindrical bone graft processed from the resected radial head into the area of the fracture). The final
results are positive.

Generalitati

Aceastd patologie se manifesta prin fractura ulnei proximale sau medii si luxatia capului radial. Conform clasificarii J. Bado (1)
ea este repartizata in 4 tipuri: 1) fractura ulnei si luxatia capului radial anterior; 2) fractura ulnei si luxatia capului radial posterior
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sau posteroextern; 3) fractura ulnei in regiunea metafizara si luxatia capului radial lateral; 4) fractura ambelor oase ale antebratului
si luxatia anterioara a capului radial; pot fi si alte variante.

Mecanismul traumatismului la aceastd fracturd-luxatie poate fi direct sau indirect. Clinic se determind dureri, tumefactie,
diformitate, deregliri functionale la antebrat si in articulatia cotului. In cazul leziunii concomitente a n. radialis apar manifestiri
de ordin neurologic. Palpator se apreciaza pozitia capului radial si a fragmentelor osului ulnar. Clarificd diagnosticul examenul
radiologic.

In tratamentul pacientilor predomini interventia chirurgicald, deoarece metodele ortopedice 1in urgenta frecvent nu se
incununeaza cu succes. La pacienti cu leziuni tardive, complicatii si consecinte (osificéri intra- si periarticulare, consolidare vicioasa
a ulnei, sinostozare cubitoradiald la nivelul fracturii, pseudartroza, defect osos in focarul patologic etc.) sunt indicate operatii, nu
rareori repetate, de reconstructie si restabilire.

Interventiile chirurgicale in cazurile recente pot fi limitate numai la reducerea §i osteosinteza ulnei fracturate ( cu placd
ingurubata, tija centromedulara, aparat extern etc), deoarece in aceasta situatie capul radial uneori se reduce spontan sau prin
procedee conservatoare. In cazuri nereusite (interpozitie de fisii capsulare, rudimente ligamentare etc.) se efectueaza reducerea
deschisa si fixare transarticulara a capului radial cu broge Kirschner, iar la necesitate - suturarea sau plastia ligamentului inelar.
Imobilizarea postoperatorie se asigura in aparat ghipsat, antebratul fiind fixat in supinatie si flexie de 90°. Procesul de recuperare
postoperatorie este fractionat si se petrece pe tot parcursul tratamentului.

Material si metode

Experienta noastra cuprinde 12 pacienti operati in clinicd pe fond de fracturd-luxatie Monteggia (tip I - 11, tip III - 1): barbati-
10, femei - 2; de varsta intre 18-55 de ani. Din ei in 5 cazuri s-au diagnosticat leziuni tardive, inclusiv la 1 pacient pseudartroza
cu defect osos la ulna si osificate periarticulare in regiunea capului radial pe stanga.

Prezentare de caz. Pacientul C, 24 de ani, sofer de profesie, in timpul accidentului rutier s-a ales cu leziunea susnumita. Refuzand
la interventie chirurgicald, a fost tratat conservator la locul de trai. Peste 7 luni de la traumatism pacientul a fost indreptat pentru
tratament chirurgical (Fig. 1) in clinica noastra, unde la 22.02.1978 i s-a efectuat (I. Marin) rezectia capului radial, mobilizarea si
debridarea capetelor fragmentelor osului ulnar, substituirea defectului osos cu grefa cilindrica fasonata formaté din capul radial
inlaturat si osteosintezd centromedulara cu tija Bogdanov (Fig. 2.). Postoperator fractura a consolidat (Fig. 3.), recuperarea a decurs
favorabil. Ulterior si-a reluat functia de sofer, pe care o exercita pAna-n prezent. Refuzi la ablatia tijei metalice din ulni. Functional
- rezultat bun: flexia, extensia antebratului, pronatia si supinatia sunt complet restabilite; forta musculara este identica celei de
la extremitatea opusa.

La ceilalti 11 pacienti internati in clinicé in diferite perioade de timp de la traumatism (11-26 de zile) au fost efectuate urmatoarele
interventii chirurgicale:

a) osteosinteza centromedulara a ulnei cu tija Bogdanov, reducerea capului radial si fixare transarticulara cu 2 brose Chirschner - 3;
b)osteosinteza ulnei cu placd ingurubata, reducerea capului radial si fixare transarticulard cu 2 brose Chirschner - 2; c)osteosinteza
ulnei cu 2 broge groase, reducerea capului radial si fixare in aparat Ilizarov din 2 inele - 2; d)osteosinteza centromedulara a ulnei cu
tija Bogdanov si inlaturarea capului radial - 4.

Ligamentul inelar a necesitat suturare la 2 pacienti, iar intr-un caz s-a efectuat plastia cu grefa colectaté din alotendon. Perioada
postoperatorie §i recuperarea ulterioara a decurs pozitiv. Limitarea moderata de pronatie si supinatie la antebrat s-a constatat la 7
pacienti, flexia antebratului la 2 din ei este posibild in limitele 15°-90°.

Figura 1. Leziunea Monteggia, radiograma Figura 2. Radiograma postoperator Figura 3. Radiograma dupd recuperare
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Discutie si concluzii

Specificul fracturii-luxatii Monteggia este influentat de particularititile anatomofiziologice ale articulatiei radioulnard
proximald (6), care structural reprezintd o articulatie din sistemul trohoidelor. Suprafetele articulare sunt acoperite de cartilaj hialin.
Incizia radiald a ulnei in volum reprezinta un sfert din dimensiunea circumferintei capului osului radial, restul este completat de
ligamentul inelar, care incepe de la extremitatea anterioara a incizurii radiale, inconjoara capul radial i se insera la extremitatea
posterioard a acesteia, maximal fiind acoperit de compartimentul lateral al capsulei articulatiei si de ligamentul colateral radial al
cotului. Paralel, radiusul este unit cu ulna prin ligamentul patrat, intins orizontal de la marginea inferioard a incizurii radiale la
fata mediald a colului radial: in pozitie intermediara a antebratului el este relaxat, iar in pronatie sau supinatie - intins. La nivelul
capului radial are loc ramificarea n. radial in r. profund si in r. superficial.

Aceastd patologie se intalneste comparativ rar §i ocupa circa 0.4-5% in structura leziunilor traumatice ale antebratului (13).
Tratamentul conservator peste 6-8 zile de la traumatism devine problematic (14). In majoritatea cazurilor recente este indicatd
interventia chirurgicald, care in perioada precoce de la traumd, dupé osteosinteza ulnei, in 38-40% capul radial poate fi redus
ortopedic, iar la ceilalti pacienti se efectueaza reducerea deschisd cu restabilirea ligamentului inelar la necesitate (4,8). La unii
autori predomind osteosinteza ulnei cu placi si suruburi (7,11,15), la altii - fixare in aparat extern (12, 14); mai rar se foloseste
fixarea fragmentelor ulnei cu tije centromedulare, inclusiv blocate (13) sau elastice de tip Bogdanov. Au aparut propuneri de a
limita folosirea plicilor insurubate si a aparatelor externe la fixarea ulnei fracturate, motivindu-se asta prin aparitia ulterior a
complicatiilor si consecintelor nefavorabile, cum sunt redorile de pronatie, supinatie, flexie ale antebratului; osificarile sinostozante
in regiunea cubitoradiala etc (9). Actualmente nu se mai discutd motivatia de inlaturare la maturi a capului radial atat in perioada
precoce de la traumatism, cat si in cazuri inveterate (11, 13); in unele clinici se practica protezarea capului radial (5). La prezenta de
pseudartroza a ulnei, de rdnd cu capul radial se inldtura calusul fibros, se improspiteaza capetele fragmentelor ulnare, se efectueaza
osteosinteza ulnei si plastia osoasd la nivelul fracturii (3, 10, 11).

Este necesar de subliniat ca rezultatele finale ale tratamentului la pacientii cu fractura-luxatie Monteggia raiman modeste chiar
si in clinici prestigioase (2, 3, 4, 7, 8, 9,15), ce confirmi severitatea patologiei date.

Prin urmare, fractura-luxatie Monteggia este o leziune severd de antebrat, care necesita tratament ortopedic si chirurgical de
urgentd in institutii medicale specializate.

Interventiile chirurgicale si recuperarea postoperatorie a pacientilor cu leziuni tardive i complicatii sunt anevoioase si frecvent
lasa consecinte nefavorabile pentru functia cotului i a antebratului.
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