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Osteosinteza centromedulard in fracturile diafizare ale femurului este preferata de toti autorii mai ales cu tija blocanta sau cu
tija universala, elastic si fasciculati Marchetti-Vicenzi, si combinati(1,2,3,8).In clinica supravegheati 206 pacienti cu osteosinteza
combinata. Complicatii inregistrate-infectie-11, redori 16, esuarea osteosintezei-2, pseudoartroza-1caz.

In fracturile supra-si intercondiliene ale femurului reducerea anatomica este obligatorie. Osteosinteza se realizeaza cu DCS,
lama - placa condiliana, placa de sprigin (“Butress”), tija centromedulara centrogradd, fixator LISS. Cel mai frecvent este folosit
fixatorul DCS si in fracturile cominutive placa “Butress”. Osteosinteza cu tija retrograda este o alternativa superioara in acest tip de
fracturi (2,5,8,9). Materialul propriu-21 interventii: cu placa-lama-14, DCS-5 si tija zédvoritd-2. Complicatii-la 3 pacienti-redoare
extenzorie.

Osteosinteza de rotuld cu banda de tensiune in diferite variante tehnice este 0 metoda facila cu rezultate foarte bune(1,2).
Practicatd la 23 pacienti. Complicatii-5 artroze femoro-patelare.

Fracturile platoului tibial contemporan se trateaza prin reducerea indirectd sub controlul artroscopic si cu fixarea minim
invaziva (suruburi, placi-1,2,8).

Experienta clinicii: 6-Osteosinteza cu suruburi (4-percutana), 39 cu placa in”T” Complicatii- redoare in 4 cazuri.

In fracturile diafizare a gambei osteosinteza de electie este centromedulara blocat3, fixator extern sau combinata(1,2,8).Materialul
propriu: osteosinteza combinata -138, cu fixator extern-56. Complicatii-infectia la 9 pacienti (in jur de tije extrne).

In fracturile extremitatii distale a gambei este recomandata osteosinteza fibulei cu placa sau centromedulara, maleolei mediale
si a platoului- cu banda de tensiune sau suruburi(1,2,7,8).1a un lot de 64 pacienti am destins rezultate bune la 90%.

Fracturile calcaneului sunt tratate chirurgical cu placi speciale si prezintd mare dificultati(1,8).

Concluzii si discutii

Dezvoltarea si perfectionarea osteosintezei a evedentiat prioritétile biologice in pofida principiilor mecanice. Deci, denumirea
BIO-LOGICA (R.Ganzz) este argumentata; Ce astazi este miniminvaziv- miine posibil sa fie considerat maxi-invaziv. Compresia
si fixarea rigida indicati numai in fractura diafizara simpla. In leziunile complexe indicati reducerea indirectd, inchisa si numai
la fragmente articulare-absolutd. Aplicarea implantelor cu traumatizarea redusd a tesuturilor, placilor axiale favorizeza vindecarea
fracturii. Problema ortopedului in alegerea principiului, metodei si implantului individual pentru pacient si la fractura concreta.
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RISCUL MALIGNIZARII NEUROFIBROAMELOR iN MALADIA
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Rezumat
Neurofibromatoza reprezintd o maladie congenitala a sistemului nervos, tesutului muscular, oaselor, pielii si se caracterizeaza prin multiple
neurofibroame si pete pigmentate tip,,cafe au lait” pe piele si mucoase, asociindu-se cu diverse patologii neurologice, psihice, hormonale,
ale scheletului. In cazul maladiei Recklinghauzen dimensiunile tumorilor pot fi de la 0,5 cm, atingand uneori dimensiuni enorme (30 — 40
cm). Unica metoda de tratament este chirurgicald. In legatura cu riscul inalt al malignizérii tumorilor benigne (5,2 %), pacientii necesita
dispensarizare la oncolog.
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Summary

Neurofibromatosis is an autosomal dominant disease characterized by disordered growth of ectodermal tissues, and is part of a group
of disorders called Phakomatoses (neurocutaneous syndrome).Neurofibromatosis 1(NF1 Von Recklinghausen’s disease) is characterized
by spots of increased skin pigmentation(cafit au lait spots), combined with peripheral nerve tumors and a variety of others dysplastic
abnormalities of the skin, nervous system, bones, endocrine organs and blood vessels.The reponsible gene is located on the long arm of
chromosome 17. Its incidence is 1 per 3.000 births and present in about 30 persons per 10.000 population. It is inherited as an autosomal
dominant trait, but about 50 percent of cases arise as mutations. The peripheral nerve tumors of two types, schwannomas and neurofi-
bromas. Both types of tumor occasionally become malignant.

Introducere

Patologia a fost descrisd prima datd de morfologopatologul german F. D. Recklinghausen in 1882. Neurofibromatoza poate
afectata toate tesuturile i organele, dar mai frecvent pielea, tesutul adipos subcutan, plexurile nervoase, trunchiurile nervoase.

De obicei nodulii neurofibromatosi se situeaza pe trunchi, git, membre, foarte rar pe partea plantard a picioarelor §i partea
palmara a mainilor, mucoasa cavitatii bucale, ocazional de rar sunt afectate oasele si glandele endocrine. Raportul barbati : femei
estede2: 1.

Actualmente, se cunosc 6 tipuri ale neurofibromatozei, dintre care cea mai importanta valoare clinicd o are neurofibromatoza
tip I (boala Recklinghausen) si neurofibromatoza tip II (neurofibromatoza cu afectarea bilaterald a nervilor VIII cranieni).

Frecventa neurofibromatozei de tip I este de 1 la 3000 nou-nascuti, iar neurofibromatozei de tip II - 1 la 50000 de nou-
ndscuti.

In 50% cazuri maladia poarta caracter ereditar si in 50% cazuri este rezultatul unor mutatii sporadice.

In cazul neurofibromatozei de tip I se determina o penetrabilitate totala (100%) a genei, toti bolnavii sunt purtitori ai acestei
gene, insd gradul de manifestare a defectelor genetice este diferit si foarte variabil chiar §i in cadrul unei familii, variind de la
simptome neinsemnate pana la cazuri extrem de grave. Riscul de a transmite la descendenti gena patologicé este de 50% in cazul
unui périnte-purtitor si de 66,7% in cazul ambilor parinti purtatori ai genei defecte.

Diagnosticul de neurofibromatoza se stabileste in cazul determinarii a doud §i mai multe simptome: 6 si mai multe pete tip
»cafe au lait” pe piele mai mari de 5 mm la copii $i mai mari de 15 mm la maturi, 2 $i mai multe neurofibroame de diverse tipuri,
hiperpigmentarea pielii regiunilor axilare i inghinale, glioame ale nervilor oculari, anomalii de dezvoltare a sheletului, prezenta
rudelor bolnave de neurofibromatozé in anamneza eredo-colaterala.

In cazul neurofibromatozei existd un potential extrem de mare de malignizare, de aceea toti pacientii cu tumori benigne de
tipul neurofibroamelor necesita tratament chirurgical adecvat in clinicile specializate, cu scopul profilaxiei secundare.

Scopul lucrarii
Determinarea procentului de malignizare in cazul maladiei Recklinghauzen.

Materiale si metode

In studiu au fost inclusi toti pacientii cu maladia Recklinghauzen tratati in Institutul Oncologic.

In sectia Oncologie Generali si Reabilitare a IMSP Institutul Oncologic au fost tratati pacienti cu neurofibromatoza a pielii,
tesuturilor moi, oase, spatiului retroperitoneal. Tratamentului chirurgical au fost supusi pacienti cu maladia Recklinghauzen si cu
tumori maligne de diverse localiziri aparute pe fundalul neurofibromatozei. In sectie au fost tratati 52 de pacienti pe parcursul a
10 ani, dintre care cu tumori benigne au fost 42 si 10 pacienti cu tumori maligne. Raportul bérbati : femei a fost de 2 : 1.

Concluzii

1.Boala Recklinghauzen este o maladie extrem de grava, in cazul céreia pot fi afectate diverse tesuturi si organe, cu un potential
inalt de malignizare (5,2 %).

2. Tratamentul de baza este cel chirurgical.

3.1n cazul adresirilor tardive, cAnd tumorile ating dimensiuni enorme, se efectueaza operatii mutilante.
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