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Pacient 25 ani.

Ds: politraumatism, traumatism
asociat grav, fractura bazinului tip C
(M.Tile), lezarea vezicei urinare si
uretrei (a).

S-a efectuat osteosinteza bazinului
cu dispozitiv de fixare externa,
drenarea si spalarea vezicei urinare
cu furacilina (b).

bun satisfacatoare

esatisficitoare

REZULTATELE TRATAMENTULUI

Chisinau, Republica Moldova

Introducere: Leziunile asociate ale bazinului si aparatului urinar
detin 4,4-17,26% din toate leziunile asociate, fiind o problema
complexa in chirurgia de urgenta.

Scopul lucrarii: Determinarea tacticii chirurgicale in tratamentul
fracturilor pelviene asociate cu leziuni ale organelor urinare.
Material si metode: Studiu retrospectiv, 59 pacienti: barbati —
55(93,22%), femei — 4(6,78%), inclusiv o gravida in semestrul trei
de sarcina. Varsta medie 41,34+21,66 ani. Mecanismul traumei:
accident rutier — 47(79,66%), catatraumatism — 9(15,25%),
prabusire masiva a zidurilor — 3(5,08%). 1SS=33,52+0,13.
Rezultate: Restabilirea integritatii vezicii urinare si stabilizarea
inelului pelvin cu dispozitiv extern a fost efectuata in toate
cazurile. Complicatii postoperatorii: insuficienta epicistostomei —
1(1,69%), inflamatia tesuturilor moi langa elementele de fixare —
4(6,78%). Durata medie de spitalizare — 49,62+17,27 zile. La
externare toti pacientii se deplasau independent. Rezultatele |a
distanta au fost evaluate in 48 cazuri: bune — 30(67,64%),
satisfacatoare — 16(27,45%), nesatisfacatoare — 2(4,91%).
Concluzii: Rezultatele preventive ale tratamentului fracturilor ale
oaselor pelviene asociate cu leziunile urinare indica faptul ca o
corectie chirurgicala adecvata si precoce a bazinului cu dispozitiv
de fixare externa si restabilirea integritatii vezicii urinare este
osibila Tn aproape toate cazurile.

Cuvinte-cheie: pelvis, leziuni urinare, fixare externa
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Pacient 14 ani..

Ds: politraumatism, traumatism pelvio-abdominal
deschis grav, fractura bazinului tip C (M.Tile), lezarea
sigmoidului.

Fixarea dispozitivului extern (a); reducerea inchisa a
fragmentelor deplasate (b), verticalizarea pacientului
cu colostoma si fixator extern (c).

traumatism toracic — 44,9% '
traumatism abdominal — 27,6%

leziuni urinare — 269
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