Summary

Osteosinthesis with external fixator
in open fracture

This article presents the summary of
a five year work of the Orthopedic
section of the Emergency Clinical
Hospital. The experience shows that
stabilization of the fracture by spatial
external fixator determins a good
evolution. The open fracture fixation

determins: augmenting the soft parts

and tegument surviving possibilities,

augmenting the rejection capacity of
the infectious attack, amelioration of
eventual wounds care conditions, ac-

celeration of the bone consolidation,

precocious mobilization and avoid-

ing the complications due to long im-

mobilization: peripheral trombosis,

algoneurodistroficsyndrome, joint
stiffness, muscular atrophies.
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Material si metode

Din punct de vedere mecanic, osteosinteza este realizata printr-o
evidentiere succesiva a unor sisteme elementare, de la cel mai puternic
la cel mai slab, astfel incat tensiunile finale din focarul de fractura sa
fie simetric distribuite implantului si restului traiectului fracturii.

Am folosit fixatorul extern datorita functiilor sale: compresiune
axiala, distractiune, stabilizare, mobilizare, care i1 fac deosebit de util
in tratamentul fracturilor deschise. El permite:

«  tratamentul concomitent al leziunilor osoase si cutanate;

. aliniamentul corect al fragmentelor;

. obtinerea unei reduceri in conditii bune;

. fixarea exacta prin osteosinteza;

. stabilizarea leziunilor severe ale partilor moi, grav lezate;

«  favorizarea reparatiei vasculare;

. mobilizarea timpurie articulara si a bolnavului in general;
In afara acestor calitati, fixatorul extern mai asigura:

+  cresterea aparadrii locale;

. mentinerea lungimii segmentului;

«  tratamentul pseudoartrozelor, mai ales a celor infectate si cu
pierdere de substanta osoasa;

- fixarea celor doua membre pelvine in pozitia optima pentru
efectuarea transplantului cutanat prin procedeul cross leg.

Din punct de vedere clinic, s-au urmarit 31 de cazuri cu fracturi
deschise clasificate dupd Gustilo-Anderson in trei tipuri si clasificatia
AO cu localizari la nivelul gambei, gleznei, femurului, antebratului si
bratului, dintre care 29 - barbati, 2 — femei, cu varsta de la 18 pana
la 64 de ani.

Pentru cele 31 de cazuri au fost efectuate:

. osteosinteza cu fixator extern tijat monoplan -3 cazuri: 1 —femur,

2 —gambg;

«  osteosinteza cu fixator llizarov standard 4 inele pe gamba - 23
cazuri;

+  osteosinteza cu fixator llizarov pe antebrat - 4 cazuri;

«  osteosinteza cu fixator llizarov pe brat - 1 caz.

Interventiile chrurgicale au fost efectuate in mod urgent in peri-
oadadela2panala8oredelainternare,in functie de starea generala
a pacientului si de prezenta socului traumatic.

Rezultate

in urma efectuarii osteosintezei externe am obtinut cicatrizarea
primara in 30 de cazuri, fadra complicatii septice. Un caz a evoluat cu
necroza asepticda a muschilor compartimentului anterior al gambei,
care a fost indusa de gravitatea fracturii deschise Gustilio-Anderson
lll-b, unde a fost diagnosticata intraoperator leziunea la distanta a
arterei tibiale anterioare in 1/3 proximald, care a fost rezolvata prin
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necrectomie a tesuturilor neviabile si restituirea de-
fectului cu lambou vascularizat. In perioada tardiva,
in 4 cazuri a fost depistata inflamatia tesuturilor moi
in jurul broselor, care a fost inlaturatd prin sanare
zilnica cu antiseptice, si intr-un caz am purces la
inlaturarea unei brose in urma careia focarul septic
a fost jugulat.

Termenele de consolidare a fracturilor in toate
cazurile au fost putin majorate in comparatie cu
termenele de consolidare a uneifracturiinchise. Lun-
girea termenului este justificata de fractura deschisa
cu leziunea partilor moi, in urma cdreia este dereglat
principiul biologic de consolidare a unei fracturi. Dar
in nici unul dintre cazuri consolidarea nu a depasit
perioada a doua termene de consolidare.

Discutii

Evitarea complicatiilor in tratamentul fracturi-
lor deschise este unul dintre obiectivele de bazd in
tratamentul complex al acestor leziuni. Scopul dat
poate fi atins prin aplicarea unei tactici chirurgicale
perfecte, ce cuprinde o toaleta chirurgicala primara
calitativa a focarului de fracturd, osteosinteza stabild,
acoperirea osului cu tesuturi moi si indicarea unui
tratament medicamentos complex.

Osteosinteza cu fixator extern este unul dintre
elementele succesului in tratamentul unei fracturi
deschise. Am dat preferinta folosirii fixatorului lliza-
rov sau fixatorilui tijat monoplan in tratamentul de
urgenta a fracturii deschise datorita urmatoarelor
caracteristici:

. tehnica operatorie simpla;

«  posibilitatea adaptarii fixatorului in functie de
nivelul fracturii si leziunii partilor moi;

. posibilitatea adaptarii si reducerii fragmentelor
cu pozitionarea corecta a axului membrului;

. posibilitatea neutralizarii compresiunii si dis-
tractiunii;

«  crutarea biologica a osului;

- posibilitatea controlarii functiei.

Vrem sa mentionam ca sustinem osteosinteza
primara cu fixatoare externe tijate monoplan la
pacientii cu poilitraumatizme si fracturi deschise in
perioada acuta a maladiei traumatice - faza de soc.
Conform literaturii de specialitate si constatarilor
proprii, procedeul dat are un efect pozitiv asupra
evolutiei plagilor si leziunilor partilor moi in urma
stabilizarii primare a focarelor de fractura, ceea ce
permite ingrijirea adecvata a plagilor si monitoriza-
rea dereglarilor neurovasculare survenite in urma
traumatismului la periferia membrelor afectate. La
fel, nu trebuie de neglijat si efectul antisoc in urma
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stabilizarii fragmentelor cu aparatele externe. Orice
osteosinteza primara dupa stabilizarea starii paci-
entului trebuie inlocuita cu osteosinteza functional
stabila prin diverse procedee de osteosinteza, de-
pendente de caz.

Concluzii

+ Osteosinteza cu fixatoare externe in fractura
deschisa a fost si ramane un procedeu de electie
in fracturile de tipurile Il si lll Gustilio-Anderson, in
conditiile spitalului nostru.

« Aplicarea fixatorului extern in urgenta per-
mite restabilirea timpurie a partilor moi lezate, stabi-
lizarea fragmentelor osoase cu restabilirea anatomiei
osului si stabilizarea biologica a tesuturilor moi si
focarului de fractura, care are un efect benefic asupra
evolutiei vindecarii partilor moi si a fracturii.

+ Rezultatele clinice obtinute in urma efectu-
arii osteosintezei cu fixatoare externe le apreciem ca
bune sifoarte bune, luand in consideratie complica-
tiile septice ce au survenit in perioada timpurie siin
cea tardiva.

+  Complicatiile septice timpurii sunt strict
dependente de contaminarea fracturii deschise,
calitatea toaletei chirurgicale a focarului fracturii.

+ Complicatiile septice tardive depind de

reactivitatea individuala a pacientului.
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