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fixator extern in medie cu 13,6+0,3 mm pentru leziuni de gradul I si cu 22,8+0,6 mm pentru leziuni de gradele II-III cu reducere
ulterioara deschisé prin abord dorsal.
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OSTEOSINTEZA iN TRATAMENTUL CHIRURGICAL AL FRACTURII
DIAFIZARE DE TIBIE

OSTEOSYNTHESIS IN THE SURGICAL TREATMENT OF THE SHIN BONES’ CRISIS

V.David
I.M.S.P. Spitalul Raional Cduseni “Ana si Alexandru”

Rezumat

Studiul analizeaza rezultatele tratamentului chirurgical al unui lot de 172 pacienti cu fractura a diafizei tibiei, tratati in Spitalul Raional
(auseni pe parcursul anilor 2001-2009, relevind avantajele si dezavantajele diverselor variante de osteosinteza in corelatie cu caracterul
fracturii.

Summary

Research analyzes results of surgical treatment of 172 patients with crisis of bones of a shin which were treated in Kaushany regional hos-
pital, throughout 2001-2009 shining both positive and negative sides of various variants of surgical treatment depending on a crisis kind.

Actualitatea problemei

In structura leziunilor osoase, fracturile diafizare de tibie e un traumatism frecvent intilnit(20%) agravat de complicatii: sin-
drom compartimental, consolidare intirziatd cu risc de pseudoartroze, osteite, cu invalidizare primara, constituind o problema
sociald de interes major. Tratamentul chirurgical a fracturii diafizare de tibie cu deplasare, devine un tratament electiv, obiectivul
fiind - restabilirea anatomica, recuperarea functionald concomitent cu consolidarea osului.

Scopul lucrarii

Evaluarea rezultatetelor tratamentului chirurgical a fracturii diafizare de tibie cu deplasare in dependenta de tipul fracturii si
varianta de osteosinteza.

Material si metode

Experienta noastra este bazatd pe tratamentul chirurgical a 172 pacienti, operati in Spitalul Raional Causeni pe parcursul anilor
2001-2009. Virsta a variat de lal6 pina la 66 ani. Barbatii au constituit 115 (66,9%), femei — 57 (33,1%). Conduita de tratament,
varianta de osteosinteza a fost determinatd de caracterul fracturii, de starea generald a bolnavului, virsta si maladiile concomitente.
S-au folosit diverse variante de ostesinteza si anume:

1. Fractura inchisd oblico-spiroida a diafizei tibiei cu deplasare, este cea mai frecventd — 84 pacienti (48,8%). Tratamentul
chirurgical consta in reducerea deschisa, osteosintza cu:

a/Suruburi corticale, pansament gipsat-23 pacienti

b/Placé insurubatd AO-30 pacienti

c/Suruburi corticale si aparat Ilizarov-12 pacienti

d/Repozitie inchisa, osteosinteza cu aparat Ilizarov-19 pacienti

2. Fractura inchisa cominutivd a diafizei tibiei cu deplasare-45 pacienti sau 26,1%
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a/Osteosinteza extrafocala cu aparat Ilizarov-33 pacienti

b/Osteosinteza cu placa insurubata AO-12 pacienti

3. Fractura inchisa transversla a diafizei tibiei — 16 pacienti (9,3%), tratati chirurgical prin repozitie inchisd, osteosinteza cu
aparat Ilizarov.

4. Fractura deschisa a diafizei tibiei — 27 pacienti (16,2%). Conform clasificatiei Gustilio-Andersen ei se repartizeazd dupa
cum urmeazd:

tipI-6 pacienti

tipII-11 pacienti

tipIIIA-7 pacienti

tipIIIB-3 pacienti.

Conduita in tratament a fost determinaté de tipul fracturii. Dupé prelucrarea primara chirurgicala a fracturii s-a infaptuit
osteosinteza:

a/Exstrafocala cu aparat Ilizarov-11 pacienti

b/Suruburi corticale,pansament gipsat-12 pacienti

¢/Placé insurubatd AO-2 pacienti

d/Suruburi corticale si aparat Ilizarov-2 pacienti

Rezultate si discutii

Studierea rezultatelor postoperatorii s-a efectuat clinico-radiologic. Rezultatele la distanta au fost studiate la 166 de pacienti.
Sase pacienti supusi tratamentului chirurgical in a doua jumétate a anului 2009 se afld in faza de tratament si studiere. Rezultate
bune anatomice si functionale s-au obtinut la — 154 pacienti (93,3%), satisfacdtoare — 11 pacienti (6,6%). Consolidarea a avut loc
la toti pacienti. La 17 pacienti din cei 172 tratati chirurgical s-au depistat complicatii postoperatorii, reprezintind astfel — 9,8%.
Specificam:

i

a/ Osteosinteza extrafocald cu aparat Ilizarov s-a aplicat la - 89
pacienti (51.7%),

este varianta de bazd in tratamentul chirurgical a fracturii
diafizare cominutive, diafizare transversale si a fracturilor des-
chise. Se obtine o repozitie anatomicd a fragmentelor cu rezultat
functional bun. La montarea aparatului Ilizarov de acordat o
atentie riguroasa pachetului neuro-vascular. Spitele trebuie sa
transverseze tibia anterior de pachetul neuro-vascular. Restabilirea
axei fiziologice normale a tibie este foarte important. Deformatie
valgus, recurvatie a gambei categoric nu se admite. Prezenta lor
favorizeaza consolidarea lentd cu refracturd in viitor la acelas nivel.
Este necesar de mentionat rolul atitudiniei pacientului in ingrijirea
aparatului Ilizarov, in perioada exstraspitaliceasca in profilaxia
complicatiilor. La 11 pacienti (12%) din cei 89 tratati cu aparat
Ilizarov, s-au depistat complicatii sub forma de:

- inflamatii la brose-8 pacienti

- dermatitd alergica -1 pacient

- consolidare lenta-2 pacienti

A fost necesitate de spitalizare repetatd. Sub tratamentul antiinflamator, local si general. aceste inflamatii au fost cupate. Conso-

b/ Repozitie deschisd ,osteosintezd cu placd insurubatd AO
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- s-a efectuat la 44 (25,6%) pacienti. Este varianta de electie
in tratamentul chirurgical a fracturei diafizare oblico - spiroida si
cominutivd a tibiei cu deplasare. Se cere o manipulare grijulie cu
tesuturile paraosale. Sa fie minimal invaziva asupra vasculariza-
tiei paraosale, periostale, endostale, sd asigure un contact cit mai
perfect intre fragmente, sé fie stabild si functionala.

La 2 pacienti s-a depistat necroza marginala a pielei, la 1
pacient — ghematom subcutan drenat la a 5-a zi.

¢/ Repozitie deschisd osteosintezd cu suruburi corticale

s-a efectuat la-35 pacienti cu fractura diafizard de tibie cu
deplasare, unde traectul fracturii e destul de lung, permite de a
aplica 2-3 suruburi in diverse planuri. Neajunsul e ci este necesara
o imobilizare suplimentara externa-pansament gipsat ce exclude
miscarile in articulatiile adiacente si influenteaza asupra restabilirii
functionale, cu 0 majorare in mediu 3-4 saptamini. La 2 pacienti,
s-a depistat ghematom subcutan-drenat la a 4-5 zi.

d/ Osteosinteza combinatd (surub cortical si aparat Ilizarov) -14 pacienti, permite suport dozat la a 4-5 zi, miscari in articulatiile

adiacente la a 2-a zi.

Rezultatul obtinut, bazat pe tratamentul chirurgical a 172 pacienti, cu fractura diafizara de tibie cu deplasare, in Spitalul Raio-
nal Cduseni, pe parcursul anilor 2002-2009, virsta variind intre 16-66 ani, ne-a demonstrat necesitatea solutionarii problemei prin
osteositezd, dacd nu-s contraindicatii somatice. Varianta de osteosinteza sé fie individuala pentru fiecare pacient, in dependenta
de tipul fracturii. Sa asigure un contact cit mai perfect intre fragmente si restabilirea axei anatomo-fiziologice a gambei. Sa fie
minimal invazivd asupra vascularizatiei paraosale, periostale, endostale. Si fie stabild si functionala.
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FIBROM DESMOPLASTIC LA OASE, ASPECTE DE TRATAMENT
BONE DESMOPLASTIC FIBROMA. ASPECTS OF THE TREATMENT

lon Marin, lon Baciu

Catedra Ortopedie, Traumatologie si Chirurgie de Campanie,
USMF ,N. Testemitanu”;

Spitalul Clinic Traumatologie si Ortopedie

Chisindu, Republica Moldova

Rezumat

Este prezentatd recuperarea a 3 pacienti afectati de fibrom desmoplastic la oase (femur, radius, ilion), reiesind din specificul dezvoltarii si

tratamentului acestei rar intalnite patologii.

Summary

The rehabilitation of three patients affected by bone desmoplastic fibroma of femur, ilium, radial bone, is presented according to the
special development and to the treatment of this seldom encountered pathology.

Fibromul desmoplastic afecteaza sistemul osteoarticular foarte rar, spre deosebire de tesuturile moi, 0,1-0,3% din toate tu-
morile benigne (14). Pentru prima datd aceasta patologie a fost descrisa de H. L. Jaffe in a. 1958, iar in a. 1972 a fost inclusd de F.



