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minut in timp de 5 zile; tab. Aspirind 350mg — pe parcurs de 3 siptimani. In perioada postoperatorie s-a aplicat si herudoterapia
(aplicarea lipitorilor). Toti pacientii in perioada postoperatorie au urmat tratamentul de recuperare functionald prin prelucrarea

miscdrilor si fizioterapie.

Rezultate

La 4 din cei 6 pacienti, cu tipuri II, III si un caz de tipul IV rezultatele functionale sunt satisfacdtoare. La 2 pacienti cu tipul
IV rezultatele functionale sunt bune. La toti acesti 6 pacienti, care au suferit interventie chirurgicala de replantare a degetului
rezultatele estetice sunt satisfacitoare. Nici un pacient nu a cerut ulterior amputatie.

Condluzii:

1. La pacientii, care au suferit traumatisme prin verighetd replantarea a fost posibila, cu un rezultat functional satisfacitor. Din punct
de vedere estetic, aceasta a devenit o tehnica recomandata in Centrul de Microchirurgie. Rate mari de supravietuire a degetului
replantat sunt posibile, deoarece nivelul de calificare adecvata a infrastructurii este disponibil in Centrul de Microchirurgie.

2. Artrodeza articulatiei interfalangiene distale nu afecteaza functia mainii, deoarece miscérile active in articulatia interfalan-
giana proximala si metacarpofalangiand se pastreaza. Scurtarea falangelor, in cazul dat a falangei medii si osteosinteza sa cu
brose de asemenea nu afecteaza functia mainii, dar da posibilitéti tehnice pentru aproximarea mai usoard a capetelor vaselor.

3. Plastia arterelor cu grefa autovenoasi dau rezultate bune in cazul defectelor acestora.

4. Traumatismul prin smulgere a degetului provoacé schimbari anatomice, care se produc de-a lungul degetului, provocandu-
se 0 suprafatd mai mare de fibroza in viitor. In comparatie cu alte tipuri de replantari ale degetelor, cele cu mecanism prin
smulgere, necesita mésuri de recuperare functionald (prelucrare a miscérilor si fizioterapie) mai intensa.
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UNELE ASPECTE IN TRATAMENTUL CHIRURGICAL
A DEFECTELOR TEGUMENTARE IN LEZIUNI DESCHISE GRAVE

A APARATULUI LOCOMOTOR

SOME ASPECTS OF THE SOFT TISSUE DEFECTS SURGICAL TREATMENT
IN SEVERE OPEN INJURIES OF LOCOMOTOR APPARATUS

Gh. Negruta, R. Goncearenco, V. Chitan, S. Molosnic
IMSP SR Orhei

Summary
This article presents the surgical treatment results at the Rayonal Clinical Hospital from Orhei for the 2003-2010 periods in 22 patients with
various soft tissue defects. This method is based on using the flaps on vascular pedicle. We obtained satisfactory cosmetic and functional
results in all cases. In fact, the final result of the treatment in the majority of cases depends on the injury’s severity, the time and the
quality of specialized medical aid and finally, it depends on the patients™ correct selection.

Rezumat
Aceasta publicatie prezintd rezultatele obfinute in tratamentul chirurgical bolnavilor cu un numar de 22 cazuri cu diferite defecte
tegumentare importante in clinica IMSP SR Orhei in perioada anilor 2003 — 2010. Metoda data este bazata pe folosirea lambourilor
vascularizate axilare. In toate cazurile clinice noi am obtinut rezultatele estetico-functionale bune si satisfacatoare. Rezultatul final in
majoritatea cazurilor depinde de gradul leziunii, de termenul si calitatea acorddrii asistentei medicale specializate, si nu in ultimul rand

de selectarea corecta a bolnavilor.
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Actualitatea temei

Rezolvarea concomitentd a solutiilor de integritatea tegumentara, neurovasculara si osoasa in leziuni deschise grave a apara-
tului locomotor este una din problemele actuale in traumatologia modernal. Necitind la progresul tehnico-stiintific si succesele
chirurgicale in plastia tegumentard vascularizata se intalnesc cazuri cu diferite complicatii dupa tratament neadecvat si incorect?.
Defecte tesuturilor moi a unelor regiuni a aparatului locomotor cu dezgolirea structurilor profunde prezinti o greutatea deosebita
in alegerea metodei optimale i corecte de reconstructia zonei afectate4. De exemplu, membrele inferioare practic intotdeauna se
afla in pozitie denivelata, din cauza aceastd pentru segmentul dat sunt caracteristice edem cronic, stazi venoasa, tromboza venelor
profunde si schimbdri aterosclerotice al sistemului arterial3. Toti acesti factori actioneazi la alegerea metodei optimale de plastia
tegumentara a zonei interesate, unde vascularizarea tesuturilor are o importanta deosebitd3.

Materiale si metode.

Conditii pentru utilizarea procedeelor microchirurgicale in cadrul serviciului ortoped-traumatologic a SR Orhei au fost cre-
ate in anul 2003. Activitatea datd noi o sustinem pana in prezent. In perioada anilor 2003-2010 in IMSP SR Orhei au fost supusi
tratamentului chirurgical 22 de pacienti cu diferite leziuni deschise grave si(sau) defecte tegumentare a aparatului locomotor, care
au prezentat necesitatea de plastia cu diferite lambouri vascularizate axial:

Lambouri peninsulare.

o lambou parietal - 2 cazuri,
o lambou retroauricular - 2 cazuri,
o lambou supraorbital - 1 caz,
 lambou fasciocutan pe vena safena micé - 1 caz,
o lambou sural - 1 caz.
Lambouri insulare.
« lambou ulnar pe pedicul distal - 2 cazuri,
« lambou radial pe pedicul distal - 7 cazuri,
o lambou radial pe pedicul proximal - 1 caz,
« lambou tibial posterior pe pedicul distal — 2cazuri,
« lambou dorsal a piciorului pe pedicul distal - 2 cazuri.
o lambou sural - 1 caz.

In tratamentul defectelor importante noi preferam si le folosim cu succes lambourile vascularizate axial din cauza, cd tran-
sferurile libere prin anastomoze microchirurgicale sunt complicate tehnic, au cerinte deosebite pentru realizare si sunt financiar
intolerabile de multi pacienti, indeosebi in conditiile actuale®.

Evaluarea preoperatorie a stat la baza selectionarii pacientilor, fiind considerat primul factor care influenteaza succesul unei
astfel de interventii ample®. Din punct de vedere al statusului general al pacientului, singura contraindicatie absoluta a fost hiperco-
agulabilitatea. S-au considerat ca si contraindicatii relative ale interventiei, legate de starea generald a pacientului sunt urmatoarele:

o varsta extrem de inaintatd a pacientului (datorita prezentei constante a aterosclerozei si fragilitétii capilare);

o diabetul zaharat netratat (vindecare deficitard si o revascularizarea tardiva), hipercolesterolemia (se asociaza cu ateroscleroza,
prezentand un risc de esec mai ales daca donor este localizat la membrele inferioare; prezinta mai frecvent plici de ateroscleroza);

o colagenozele (incidentd crescuta a trombozei vasculare);

o deficitele de coagulare (medicamentoase - prin administrare de cumarinice, insuficienta hepatica etanolica);

» maladii psihice si absenta cooperdrii intre pacient si medic.

Cel mai frecvent au fost afectati bolnavi cu varsta medie cuprinsa intre 28 — 46 de ani (82 % de cazuri), cel mai tanér - copil
de 4 ani cu electrotrauma a mainii drepte, cea mai véarstnica pacienta — bolnava de 68 ani cu arsura prin contact a regiunii fronto-
temporo-parietale pe dreapta. In dependenta de sex — 15 au fost barbati (68 %), 7 — femei (32 %). Plagile cu defecte importante
a tesuturilor moi predomind in structura cauzelor leziunilor, care necesita plastia vascularizata — 10 de cazuri (45 %), urmate de
fracturi deschise cu defecte majore — 8 cazuri (36 %), prin arma de foc - 4 cazuri (19 %).

In 9 cazuri (41 %) la bolnavi cu defecte importante a tesuturilor moi s-a constatat asocierea traumei cu lezarea vaselor magis-
trale si (sau) nervilor periferici. In aceste cazuri noi am folosit sutura vasculara microchirurgicald terminoterminald sau ligatura-
rea vaselor lezate in dependenta de stare generald a bolnavului si gradul dereglarii circulatiei periferice a sangelui, si (sau) sutura
epiperineurald a nervului lezat. In fiecare caz, cand a apirut necesitatea de a inchide zona donatorie, unimomental s-a efectuat
autodermoplastia libera prin diferite metode.

In dependenta de tipul traumei, segmentul afectat, expozitia agentului traumatic, de starea generald si psihosomatici pacien-
tului au fost alese si efectuate urmétoarele masurile de terapie intensivéd si metode de anestezie: cu scopul corectiei hipovolemiei
si anemiei posttraumatice, totodata, pentru restabilirea microcirculatiei perfuzate solutii de Natriu cloric, Ringher, Trisoli, Disoli,
Refortan, Rheopolyglucin, Plasma proaspita congelata, Componente eritrocitare compatibile, spasmolitice, reologice, peste 6 ore
dupa interventie chirurgicala — heparinoterapia. Cu scop anestetic au fost efectuate:

- Prin intermediul anesteticilor locale -

1. Bloc interscalenius.
2. Anestezia dupa Kulenkampff.
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3. Anestezia axilara.
4. Anestezia rahidiana.
5. Bloc peridural prelungit cu (fara) sedatie intravenoasa.

Anestezia generald

1. Cu respiratia mecanica.
2. Cu respiratia spontand.

Rezultate si discutii.

Monitorizarea postoperatorie a lambourilor insulare si peninsulare s-a efectuat prin cronometrizarea raspunsului capilar (dis-
paritia petei capilare)2, termometrizarea tesuturilor lamboului, comparativ cu cele sinatoase, prezenta pulsatiei pedicului vascular
si a singerarii din tesuturile lamboului.

In perioada postoperatorie la 20 de bolnavi (91 %) s-a constatat viabilitatea totald si integrarea bund a lamborilor vascularizate
cu zona recipientd. In 2 cazuri (9 %) plastia vascularizata a defectului tegumentar s-a complicat cu necroza partiald a lamboului
tibial posterior pe pedicul vascular cu circulatia sanguina inversatd, care a fost cauzata de atirnare neserioasd a pacientilor fata
de interventia. Bolnavi n-au respectat regimul postoperatoriu, semne de necroza au apdrut imediat dupd verticalizarea desinesta-
titoare a pacientilor peste 2 zile de la operatie. Intr'un caz complicatia a fost rezolvata in etapa a doua prin plastia defectului cu
lambou peninsular fasciocutan pe vena safena mica si cu lambouri triunghiulare incrucisate. In alt caz pacientului s-a efectuat
plastia vascularizatd secundaré cu lambou sural pe pedicul distal.

La distanta au fost studiati toti 22 bolnavi. In toate 22 cazuri noi am primit rezultate estetico-functionale bune si satisficitoare.

In majoritatea cazurilor strategia tratamentului specializat in leziuni grave cu defecte importante ale tesuturilor moi depinde
de calitatea si tehnica hemostazei la etapa prespitaliceasca, de starea generald pacientului, de nivelul pregatirii a echipei de garda
in domeniul dat si de posibilitatea efectudrii interventiei microchirurgicale cat mai rapid.

Condluzii

1. Folosirea tehnicilor microchirurgicale in cadrul serviciului ortoped-traumatologic la nivelul raional permite rezolvarea
unimomentald a defectelor tegumentare majore in timp foarte redus si aratd succesele in tratament a traumelor destul de
dédunatoare pentru aparatul locomotor.

2. Rezultatul final in majoritatea cazurilor depinde de gradul leziunii, de termenul si calitatea acorddrii asistentei medicale
specializate, si nu in ultimul rand de selectarea corectd a bolnavilor.

3. Lambouri insulare si peninsulare pe pedicul vascular cu circulatie sanguin fiziologica migrate intr-o singurd etapd la mem-
brul inferior au un risc minor de aparitie a complicatiilor vasculare.

4. Lambouri insulare si peninsulare pe pedicul vascular cu circulatie sanguina inversatd la membrul inferior au un risc major
de aparitie a complicatiilor vasculare.
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