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TRATAMENTUL CHIRURGICAL A LEZIUNILOR COMPLEXE DE NERVI
PERIFERICI LA MEMBRUL TORACIC

MANAGEMENT OF SURGICAL REHABILITATION OF THE COMPLEX INJURIES
OF THE PERIPHERAL NERVES OF THE FOREARTM

lon VACARCIUC
Catedra ,Ortopedie, traumatologie si chirurgie in campanie” USMF ,N.Testemitanu”

Summary

Our experience refere to the period 1998-2009 years based on the treatment of 84 patients with associated nerve injuries. Patients vere
aged between 16 and 65 year, 65 were male and 19 female; in 52 cases the nerve lesions were associated with flexor tendons injuries
and in 14 cases with a variety of fractures. Nerve injuries consisted in multiple lesions of the proper digital nerves - 10 cases, lesions of
the common digital nerves at palm level— 17 cases, lesions of the median or ulnar nerves in the forearm- 30 cases (combined injuries of
median and ulnar nerves were found in 11 cases). Primary surgical approach included anatomical restoration of skeletal and tendinous
elements. In 54 the nerve reconstruction was also performed, utilizing epyperineurorraphy in 52 cases and the epyneurorraphy in 5 cases.
There still are discussions about the optimal posttraumatic delay for nerve reconstruction, but one condition must be clear: injuries of
the nerves in the harul require — especially if the motor component is involved - an as early as possible surgical approach. As above
mentioned, we performed primary neurorraphy in 54 cases. Results were considered good in 18 cases, satisfactory in 31 and poor in 5
cases. Microscopic techniques utilizing atraumatic materials combined with an active postoperative recuperatory management allowed us
to obtain favorable results in associated injuries of the hand. In 24 cases the lesions were associated with fractures of the humerus bone,
in 4 cases - with fractures of the radial bone. The open lesion of the nerve was present in 6 cases, in 2 of which was lesioned the median
nerve, in 1 — was lesioned the median, ulnar and radial nerves. In 7 cases with irreparable radial nerve palsy we used with successful
transfers of muscle tendon. The long term results were followed for 7 pacients. Good results were registered in 4 cases, satisfactory 3 cases.
Key words: (associated nerve injuries, radial nerve, transfers of muscle tendon).

Rezumat

Experienta noastrad ce cuprinde perioada anilor 2000 - 2009 se bazeaza pe tratamentul a 84 de pacienti cu leziuni asociate de nervi. Barbai
65 si 19 femei, in varsta de la 16 pand la 65 de ani. In 52 de cazuri leziunea nervilor era asociata de leziunile tendoanelor flexorilor si in
14 — de fracturi. In 10 cazuri a fost leziunea asociata a nervilor digitali, in 17 - leziunea nervilor digitali comuni la nivelul palmei, i in
30 - leziunea nervilor ulnar sau median la nivelul antebratului, in 11 cazuri fiind si leziunea nervului median si ulnar. In prelucrarea prim -
chirurgicald a plagilor odata cu restabilirea integritdtii anatomice a scheletului, tendoanelor, in 54 de cazuri au fost restabiliti si nervii lezati.
In 52 de cazuri s-au aplicat suturi epiperineurale si in 5 epineurale. Pana in prezent se duc discutii despre termenul optimal de restabilire a
integritatii nervilor insd una este clar, ca pentru leziunile nervilor la nivelul mainii, indeosebi dacd avem in componenta si parte motora,
acest termen trebuie sa fie cat mal scurt. Rezultatele la distantd au fost urmarite in 54 de cazuri. Rezultate bune am obtinut in 18 cazuri,
satisfdcdtoare — 31 si nesatisfacdtoare — 5. Aplicarea tehnicii microchirurgicale fine cu folosirea firelor atraumatice, cat si un tratament
postoperator de recuperare activa permit obtinerea rezultatelor favorabile in leziunile asociate ale mainii. n 24 cazuri de leziune a nervilor
periferici a fost cu fractura de humerus, iar in 4 de fractura osului radial. Cu fracturi deschise au fost 6 bolnavi, dintre care 2 bolnavi s-a
depistat si leziunea nervului median, iar la altul leziunea nervului median, ulnar si radial. In 7 cazuri de leziune ireversibild a nervului
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radial s-au efectuat operatii mioplastice in diferite modificari. Rezultatele la distantd au fost urmarite la 7 bolnav si s-au inregistrat bune
la 4 pacienti, iar la 3 satisfacatoare. Cuvinte chei: (leziuni asociate de nervi, leziunea nervului radial, mioplastie)

Introducere

Mana reprezinta un organ uman cu o structurd anatomo - functionala complicata, care este foarte fina si destul de vulnera-
bild. Lucrul manual, pana in prezent ocupa un volum mare in producerea bunurilor materiale si mana este organul cel mai supus
riscului traumatismului.

Conform datelor literaturii [7,13] , traumatismele mainii cu leziunile nervilor constituie 4,2 - 6 % din toate leziunile. In rea-
litate insa ele se intdlnesc mai frecvent, nefiind reflectate in diagnostic. Leziunilor nervilor digitali comuni si nervilor digitali li se
acorda o atentie minord, deseori fiind ignorate in restabilirea integritdtii anatomo - functionale a leziunilor complexe la toaleta
chirurgicald primara. Conform datelor lui I. I. Colontai cu coaut. (1993) leziunile nervilor in traumatismele asociate deschise ale
mainii se intalnesc circa 33.7%. In 36,7% leziunile nervilor periferici sunt asociate cu leziunea tendoanelor.

Leziunile membrului toracic ocupé cca 50-55% din toate leziunile osteoarticulare ale scheletului uman [6], iar fracturile de
humerus 9-12%, dintre care cu leziunile nervilor periferici ocupd 1,5-7,6 % [4,7,11].

In leziunile nervului radial se dezvoltd schimbiri neurogene stabile exprimate prin denervarea muschilor cu dereglarea extensiei
si stabilizarii mainii si degetelor, cu dereglarea abducerii policelui, scdderea esentiald a puterii mainii [7,9,10].

In viata cotidiana cel mai frecvent sunt leziunile nervilor median, ulnar, radial. Tratamentul pacientilor cu leziunea nervilor
periferici atat preoperatoriu cét si postoperatoriu o efectueazd diferiti specialisti: ortopezi-traumatologi, chirurgi generalisti, ne-
uropatologi, fizioterapeuti. Varianta cea mai optimald este atunci cand acelasi medic a operat pacientul si a indicat tratamentul
postoperatoriu de recuperare.

Trebuie de accentuat céd dereglarile nesubstantiale motorii, senzitive sau trofice duc la dereglarea esentiald a functiei mainii.
Iatd de ce neurorafia trebuie efectuata in toate cazurile de leziune a nervilor periferici.

Se duc insd discutii pand in prezent despre termenul optim de restabilire a integritétii nervilor, dar un lucru este clar: pentru
leziunile nervilor la mana, in deosebi dacd este in componenta si parte motorie, acest termen trebuie sa fie cit mai scurt.

Scopul lucrarii este analiza rezultatelor diverselor interventii chirurgicale in leziunile de nervi periferici, reusita si cauzele
esecurilor, principiile de rezolvare a esecurilor.

Materiale si metode

Experienta noastra, cuprinzand perioada anilor 1998 -2009 se bazeazd pe tratamentul a 84 pacienti cu leziuni complexe a
nervilor periferici la membrul toracic. Au fost 65 bérbati si 19 femei, in 52 cazuri leziunile de nervi au fost asociate cu leziunile
tendoanelor flexorilor degetelor mainii si in 14 - de fracturi.

La 27 pacienti fractura osului humeral a fost asociata cu leziunea nervului radial, dintre care la 6 a fost o fractura deschisa,
inclusiv la unu - o fractura prin arma de foc, iar la doi a fost o fracturd a osului radial asociatéd cu leziunea nervului radial la nivelul
articulatiei cotului.

Neuropraxis, bloc metabolic cu dereglarea conducerii impulsului nervos a fost determinat la 6 bolnavi. Restabilirea conduc-
tibilitatii impulsului nervos cu recuperarea functionald completa la acesti bolnavi a survenit de la cateva ore pana la céteva zile
(maximal - 18 zile).

Axonotmezis cu survenirea si dezvoltarea degenerescentei Walleriana in capétul distal au fost la 14 bolnavi. Restabilirea, faza
functionala la aceastd grupa de pacienti a fost inregistratd de la 16 sdptdmani pand la 54 — 56 saptamani (la doi bolnavi).

Cu neurotmesis, intrerupere totali a nervului periferic au fost 66 bolnavi. In 30 cazuri s-a determinat leziunea nervului median
sau ulnar la nivelul antebratului, dintre care in 13 cazuri a fost si leziunea ambilor nervi (median si ulnar), asociata cu leziunile
tendoanelor flexorilor, in 17 cazuri plaga a fost la nivelul palmei si s-au depistat leziunile nervilor digitali comuni. Leziunea nervilor
digitali proprii a fost prezentd in 10 cazuri. Neurotmesis a nervului radial au fost 9 bolnavi. La 3 bolnavi leziunea a fost la nivelul
articulatiei cotului, iar la 6 leziunea la nivelul 1/3 distale a bratului. In dou# cazuri s-a reusit neurorafia, aproximarea capetelor cu
coaptarea directd si suturarea epiperineurald a nervului radial. Restabilirea functionala completa s-a reusit la un bolnav, iar la altul
s-a reusit restabilirea functionala partiala.

In toaleta chirurgicala primara a plagilor odat cu restabilirea integrititii anatomice a scheletului, tendoanelor in 54 de cazuri
au fost restabiliti si nervii lezati. In 3 cazuri a fost nevoie de o améanare a aplicérii suturilor la nervi din cauza traumatismului
imens, edemului pronuntat sau procesului inflamator care deja se dezvoltase in plaga. Acesti pacienti au fost reoperati cu aplicarea
suturilor si la nervii lezati dupd cicatrizarea pligilor.

In majoritatea cazurilor s-au aplicat suturi epiperineurale (52 cazuri) si numai in 5 cazuri — epineurale. Am folosit tehnica
chirurgicala descrisa in 4 timpi de Millesi in neurorafie [9].

La 7 bolnavi cu leziunea imensa a nervului radial, am fost nevoiti sd efectudm operatii mioplastice cu scop de-a restabili ex-
tensia mainii si a degetelor cat si abducerea si extensia policelui.

Tenomioplastia — transpozitia flexorului radial al carpului la extensorii comuni ai degetelor II — V si flexorul ulnar al carpului
la extensorul lung al policelui pentru prima datd a fost efectuata si descrisa in 1898 de Franke. P4na in prezent sunt propuse peste
20 de posibilitati de mioplastie in leziunile ireversibile de nerv radial [3,9].

Pe parcursul anilor 1998 — 2009 in sectia VI ,,chirurgia mainii si microchirurgie” a SCTO s-au tratat 7 bolnavi cu leziunea
ireversibila a nervului radial. La 4 bolnavi cu fractura deschisa de humerus a fost depistat un defect irecuperabil de nerv, iar la 3
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leziunea la nivelul articulatiei cotului fiind imposibil de depistat capatul distal al nervului radial. La un bolnav leziunea a fost prin
armad de foc, si numai dupa obtinerea consolidarii am putut interveni cu mioplastia. La doi bolnavi fractura deschisé s-a compli-
cat cu osteitd posttraumaticd, care a fost cupatd dupa sechestr-fistul-necrectomie si numai dupé cupare a procesului inflamator
si o perioadd suficientad de absenta a acutizarii procesului inflamator s-a efectuat tenomioplastia extensorilor degetelor si méinii.

La doi bolnavi cu fractura deschisa pentru stabilizarea fragmentelor dupé prelucrarea primara chirurgicald a plagilor s-a aplicat
fixatorul Ilizarov. La un bolnav s-a diagnosticat si leziunea nervului medial, iar la un alt pacient leziunea nervului median, ulnar
si radial la nivelul bratului.

Dintre interventiile chirurgicale mioplastice am practicat tenomioplastia extensorilor comuni ai degetelor II - V cu flexorul
ulnar al carpului si extensorul lung al policelui cu palmarul lung la doi pacienti. Mioplastia extensorului lung al policelui cu flexorul
ulnar al carpului si extensorilor comuni ai degetelor II - V cu flexorul radial al carpului la un pacient, la alt pacient am efectuat
tenomioplastia extensorilor comuni ai degetelor II - V cu flexorul radial al carpului, iar plastia extensorului lung al policelui cu
palmarul lung la o pacienta. La un pacient cu consecintele unui politraumatism la care s-a dezvoltat o artrozd deformanta a arti-
culatiei pumnului, in legatura cu leziunea ireversibild a nervului radial am fost nevoiti sa efectudm artrodeza articulatiei pumnului
si mioplastia extensorului lung al policelui cu palmarul lung.

La doi bolnavi am efectuat tenomioplastia clasica, recomandatd de multi autori in ultimii ani i anume: tenomioplastia exten-
sorilor radiali ai carpului cu pronatorul terez, extensorilor comuni ai degetelor IT - V cu flexorul ulnar al carpului, iar extensorului
lung al policelui cu palmarul lung.

Rezultate si discutii

Rezultatele la distanta sunt urmarile la 56 bolnavi (66,67%) dupa neurorafia nervilor periferici la membrul toracic. Rezultate
bune sunt inregistrate la 19 pacienti, satisfacatoare - la 32 si nesatisfacatoare la 5 bolnavi.

Unul din momentul de baza pentru obtinerea rezultatelor bune [8,9] este adaptarea optima si suprapunerea simetrica a ca-
petelor nervilor lezati. Aceasta se poate obtine folosind tehnica microchirurgicala. Marind optic campul operator, in 90,19% s-au
aplicat suluri epiperineurale.

Din rezultatele nesatisfacatoare, in 4 cazuri s-au aplicat suturi epineurale, fara a fi folositd tehnica microchirurgicala.

Chirurgii deseori nu apreciaza corect contraindicatiile aplicarii suturilor primare la nervi in leziunile asociate ale mainii. Apli-
cand suturi primare la nervi in leziunile strivite, cu defecte tegumentare, frecvent se soldeaza esecul recuperarii pacientului. Nu
sunt rare cazurile cand chirurgii se orienteaza insuficient in anatomia topografica a regiunilor date, posedand insuficient tehnica
find de prelucrare a acestor leziuni asociate.

Leziunile de nerv radial provoacé dereglarea esentiald a functiei mainii, exprimaté prin dereglarea extensiei mainii si a dege-
telor, dereglarea abducerii si extensiei policelui si scdderea puterii méinii [7,8,9].

Reusita restabilirii functionale a mainii depinde in mare mésura de interventia chirurgicala minutios efectuata cét si de par-
ticiparea activa a pacientului in perioada de recuperare [9,11].

Unul din principiile de baza a operatiilor mioplastice in leziunile nervului radial este volumul total de miscéri pasive in arti-
culatia pumnului si articulatiile degetelor mainii *°. Este foarte complicat, practic imposibil, de restabilit amplituda miscérilor in
perioada postoperatorie, dupé tenomioplastie, chiar si in centrele cele mai dotate specializate in recuperarea pacientilor, daca la
bolnav a fost contracturi in perioada preoperatorie.

Artrodeza articulatiei pumnului nu duce la o recuperare functionald scontata de bolnav, dar la o recuperare a puterii de apre-
hensiune suficienta. Artrodeza pe care am fost nevoiti s-o efectuam la bolnavul cu artroza deformantd a articulatiei pumnului ne-a
permis sd obtinem rezultate satisfacatoare la o persoani ce indeplineste o munca fizica.

Alt principiu important este alegerea muschilor pentru operatia mioplasticd. Muschiul ales trebuie s posede puterea suficientd
de contractare cu excursia tendonului suficientd pentru a obtine amplituda miscarilor completa.

Multi autori subliniaza ca eficacitatea puterii muschiului transferat depinde si de traiectul noului drum de excursie [1,4,9]. Cel
mai efectiv este muschiul transferat ce ocupa o dreapta in excursia sa dintre punctul de insertie a muschiului si locului de insertie
a tendonului, cét si eficacitatea blocului, scripetelui nou format de traversare a tendonului.

La bolnavul unde am fost nevoiti sd intervenim repetat muschiul palmarului lung a fost atat de slab ca o excursie atit de mica ca
in perioada postoperatorie s-a blocat complet cu rezultat nesatisfacator. Am fost nevoiti sa folosim flexorul superficial al degetului
IV pentru a obtine excursia de extensie si abducere a policelui suficienta.

Alt factor important in operatiile mioplastice este suturarea tendonului muschiului transferat la tendonul (tendoanele) reci-
piente in hipertensiune si cu fir trainic cu impletirea stransa intre aceste tendoane [4,8,9]. La pacienta la care am fost nevoiti sa
intervenim a treia operatie s-a depistat insuficienta integrarii tendonului muschiului transferat cu tendoanele extensorilor degetelor
IT -V, cu intinderea regeneratorului format. Am fost nevoiti sa formdm o noua suturd cu o anséd suplimentara de plastie a tendo-
nului transferat, degetele fiind in pozitie de extensie, dar mai important este hiperextensia in articulatia pumnului. Rezultatul la
distanta a fost satisfacator.

Rezultatele la distanta urmarite de la un an pana la 10 ani dupa operatiile tenomioplastice arata cu rezultate excelente nu am
primit, rezultate bune am obtinut la 4 bolnavi, iar satisfacatoare au fost marcate la 3 bolnavi.

Condluzii:

In toaleta chirurgicald primara a leziunilor asociate ale mainii aplicarea suturilor primare la nervi este optimd, indeosebi daca
in componenta nervului lezat intra si partea motorica.
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Sunt contraindicate aplicérile suturilor primare in caz daci plaga este strivitd sau dacd procesul inflamator s-a dezvoltat in plaga.

In operatiile tenomioplastice in leziunile ireversibile a nervului radial e necesar ca amplituda miscarilor pasive in articulatia
pumnului si articulatiilor degetelor mainii sa fie complete.

Timpul efectudrii interventiei chirurgicale mioplastice trebuie sa fie adecvat cu tipul leziunii, nivelul leziunii si lipsa evolutiei
pozitive, adica un tip ireversibil de leziune a nervului radial.
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MICRODISCECTOMIA DISCULUI INTERVERTEBRAL DEGENERAT
- SOLUTIE MINIINVAZIVA $I SALVATOARE DE STABILITATE A
SEGMENTULUI VERTEBRAL LOMBAR

MICROSCOPICALLY DISCECTOMY IN DEGENERATED INTERVERTEBRAL DISC
- MINIINVASIVE AND STABILITY KEEPER SOLUTION OF LUMBAR MOTION
SEGMENT

O.Pulbere
Catedra ortopedie si traumatologie USMF ,Nicolae Testemitanu”

Summary
In this article we shows the advantages and priorities of microscopically discectomy surgery in degenerated lumbar intervertebral disc on
the basis of bibliography references and surgical experience in 16 operated cases. In articol sunt aratate prioritatile si avantajele microdis-
cecomiei in chirurgia discului intervertebral lombar degenerat in baza experientei chirurgicale la 16 pacienti.

Interventiile traditionale de decompresie a nervilor medulari in herniile discale — operatia Love-Dandy - in esenta lor sunt
relativ traumatice, deoarece presupun in cel mai optimal caz o fenestrare interarcuald larga, daca nu chiar si o hemilaminectomie
cu un impact sever asupra capacitatii de stabilizare a segmentului motor rahidian pe viitor [3, 4]. Pe langa aceasta, in cadrul in-
spectiei si explordrii continutului canalului rahidian nu sunt excluse riscurile de a afecta venele epidurale avalvice si de acumulare
a hematomurilor epidurale postoperatorii cu un imperativ de evacuare prin interventie repetata [2]. Si, traditionalul si vechiul
inamic al chirurgiei - cicatricea si aderentele intracanalare cu sechele neurologice deseori invalidizante, care pot fi si mai neplicute
pentru pacient, decat insdsi patologia care a necesitat prima interventie. Nu sunt excluse si recidivele de disc din cauza explorarii
intradiscale cu instrumente masive a sectoarelor degenerate de nucleu pulpos [5].

O alternativd a chirurgiei clasice a devenit discectomia asistatd de optica microscopicd si instrumentatia fina, care permit o
precizie manoperiali net superioar discectomiei clasice [1]. In tarile occidentale astfel de interventii au debutat spre finele decadei
a7 asec.XX. Calitatea prelucrdrii discului explorat este mult mai inalta, decat sub controlul ochiului neinarmat, deoarece poate fi
inldturatd nu numai partea extruzionata a discului, dar si cea intradiscald degenerata cu probabilitatea migrarii ulterioare in inte-
riorul canalului rahidian. Pe langa aceasta, daca era intrebuintat un abord mai prelungit si cu elemente de rezecare a structurilor
osoase ale vertebrelor, era necesard stabilizarea suplimentard cu instrumentatie metalicd a coloanei vertebrale, sau se recurge la
corsete gipsate sau ortezare, deseori inconfortabil tolerate de catre pacient. Cicatrizarea sectorala dupa flavectomie in circa 3-4



