Summary

Osteosynthesis of intramedullary
blocated nail in the fracture of shin
longe bones

Research analyzes results of surgi-
cal treatement of 102 patients which
were treated in section Orthopaedics
of CNSPMU over the years 2010-
2012 using a intramedullary nailing
the method of solving the long tubular
bone shaft fractures.

Pezrome

Ocmeocunmes IHOOMEOYIAPHBIMU
O110KUPOBAHNHBIMU CHIEPHCHAMU NPU
nepenomax OJUHHBIX MPYOUAMBIX
Kocmeil

B oaunnoii pabome ompasicaromces
pe3yibmamosl Xupypauueckozo
neyenusn 102 60rbHbIX, KOMOpbIE
ObiIU Oonepuposanvl 8 omoeneHuu
opmoneduu npu boavnuye
CKOpOU MeOUYUHCKOU NOMOUWU
6 meuenue 2010-2012 20008, y
KOMOpbIX 051 peuleHUus: nepeiomos
ONUHHBIX MpyoUamvlx Kocmell Obll
UCNONL308AH MEMOO OCMeoCUHmesa
9HOOMEOYIAPHBIMU ONOKUPOBAHHBIMU
CMEPHCHAMU.
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OSTEOSINTEZA

Actualitatea temei

In structura leziunilor osoase, fracturile diafizare ale oaselor tubu-
lare lungi sunt un traumatism frecvent intalnit, agravat de complicatii:
consoliddriintarziate cu risc de pseudoartroze, cu invalidizare primara,
constituind o problema sociala si medicala majora[2, 3, 5-8]. Tratamen-
tul chirurgical al fracturilor oaselor tubulare lungi prin osteosinteza
cu tije centromedulare zavorate ca metodd contemporana devine un
tratament electiv, obiectivul fiind restabilirea anatomica si fixarea rigi-
da, fara deschiderea focarului de fracturd, obtinerea unei consolidari
osoase in termene optime, recuperare functionald [3, 5, 7, 81.

Scopul lucrarii: evaluarea rezultatelor tratamentului chirurgical
prin osteosinteza cu tije centromedulare zavorate, ca metoda de elec-
tie in fracturile diafizare ale oaselor tubulare lungi.

Materiale si metode

Experienta noastra este bazata pe tratamentul chirurgical al
fracturilor diafizare ale oaselor tubulare lungi, utilizand ca metoda
de rezolvare a lor osteosinteza cu tije centromedulare zavorate la
102 pacienti pe parcursul anilor 2010-2012, in sectia de ortopedie
a Centrului National Stiintifico-Practic de Medicind Urgenta. Varsta
pacientilor a variat de la 19 pana la 65 de ani, cu 0 medie de 38 de
ani; barbati — 42 (41,2%), femei - 60 (58,8%).

Din cei 102 pacienti inclusi in lotul de studiu, la 56 (54,9%) s-a
efectuat osteosinteza cu tija centromedulara zavorata a tibiei, la 42
(41,2%) - la osul femural si la doar 4 (3,9%) - la humerus.

infunctie de nivelul fracturilor diafizare femurale, tijele centrome-
dulare aufost introduse retrograd la 18 (42,8%) bolnavi, anterograd - la
24 (57,2%). In exclusivitate, la toti cei 102 pacienti din lotul de studiu
osteosinteza centromedulara zavorata a fost efectuata cu tije NeoGen,
de la firma KANCHUI, China.

Rezultate si discutii

Studierea rezultatelor postoperatorii s-a efectuat clinico-ra-
diologic. Rezultatele la distanta au fost studiate la 83 pacienti. 19
bolnavi supusi tratamentului chirurgical se afla in faza de tratament
si studiere.

Consolidare apreciata clinic si radiologic a fost obtinuta la 83
(100%) pacienti. Rezultatele au fost apreciate ca bune si satisfacatoare,
evaluarea tratamentului chirurgical fiind efectuata dupa schema lui
E.R. Mattis. Complicatii postoperatorii timpurii sau/si tardive dupa
osteosinteza cu tije centromedulare zavorate la pacientii cu fracturi
diafizare ale oaselor tubulare lungi — complicatii septice, deplasari
secundare, degradarea osteosintezei, consolidari intarziate sau pseu-
doartroze, de asemenea si complicatii din partea articulatiilor vecine
osului fracturat — nu au fost inregistrate, pacientii fiind recuperati
medical si social totalmente, comparativ cu studiile efectuate de
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colegii de la Universitatea de Medicina din or. Kieyv,
Ucraina (H.MN. Mpuuain), la care complicatiile septice
s-au dezvoltat la 0,6-5,1% pacienti supusi osteosin-
tezei cu tije centromedulare zdvorate pe parcursul
a2 ani[5].

La 4 (4,82%) bolnavi, din cauza complexitatii
fracturilor, au fost efectuate dinamizarea tijelor, para-
lel permitand pacientului de a se sprijini pe membru,
pentru obtinerea compresiei in focarul de fractura,
astfel stimuland consolidarea. Restul pacientilor - 79
(95,18%) — monitorizati clinic siradiologic la distanta,
cu evolutia consoliddrilor apreciate ca bune sifoarte
bune, nu au avut nevoie de dinamizarea tijelor.

Tijele centromedulare aplicate pacientilor cu
fracturi ale tibiei si humerusului au fost introduse
in exclusivitate anterograd. Situatia a fost diferita
la bolnavii cu interventii asupra osului femural. 15
(42,8%) dintre ei au avut indicatii pentru montarea
tijei centromedulare zavorate retrograd prin artro-
tomie de genunchi. Recuperarea postoperatorie a
articulatiilor genunchilor a fost apreciata clinic ca
buna. Respectiv, la 20 (57,2%) dintre pacienti tijele au
fost montate anterograd. Interventia chirurgicala s-a
facut utilizand masa ortopedica, pe care o extensie
suficienta faciliteaza mult manevrele de reducere
intraoperatorie a componentelor fracturii.

La 101 (99,1%) pacienti osteosinteza cu tija
centromedulara zavorata a fost efectuata pe focar
inchis, fiind posibila reducerea fragmentelor si in-
troducerea ghidului centromedular fara Rx-TV, in
acest fel pastrand hematomul in focarul fracturii cu
rol semnificativ in consolidarea ulterioara. Cu regret,
la 1(0,9%) pacient a fost deschis focarul fracturii, de-
curgerea interventiei complicandu-se cu interpozitia
unui fragment osos in canalul medular la osul femu-
ral, comparativ cu osteosintezele centromedulare
zavorate la femur in perioada 2007-2010, la noi in
clinica, cu tije si set de instrumente de la firma ChM
(Polonia), cand focarul fracturii a fost deschis la 6
(16,67%) pacienti [5].

Alezarea canalului medular a fost efectuata
in 80 (78,4%) cazuri si, respectiv, la 22 (21,6%) din
pacienti la care alezajul nu s-a efectuat, procedura
ramanand si in present tema multor discutii.

Dat fiind faptul ca la cei 102 pacienti din lotul de
studiu au fost utilizate tije centromedulare zdvorate
ca metoda net superioara altor metode de osteo-
sintezd, imobilizari ghipsate sau cu alte fixatoare
externe nu au fost necesare. Toti pacientii au fost
mobilizati timpuriu, fara sprijin, in medie la ziua a
treia postoperator.

in perioada de recuperare, pana la aparitia con-
solidarii definitive, tuturor pacientilor li s-a permis sa
se sprijine partial pe membru, la ce suntem rezervati
in osteosinteza cu alte tipuri de fixatoare.
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Concluzii

1. Osteosinteza cu tija centromedulara zavora-
ta in fracturile diafizare ale oaselor tubulare lungi ca
metoda contemporana de tratament, efectuata pe
focar inchis, asigura o stabilizare buna, cu o consoli-
dare in termene optime.

2. Lipsa complicatiilor ne incurajeaza spre uti-
lizarea pe larg a acestei metode de osteosinteza.

3. Posibilitatea zdvorarii statice si dinamice a
tijelor permite dinamizarea, la necesitate, a tijelor
si obtinerea unei compresii in focarul de fractura,
pentru o evolutie cat mai favorabila a consolidarii
osoase.

4. Lipsaimobilizarilor suplimentare postopera-
torii permite o mobilizare mai activa, comoditate in
autodeservire, pacientii fiind satisfacuti psihoemo-
tional.

b

Tije centromedulare zavorate: a) tibie, b) femur retro,
¢) femuranterograd.
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