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Summary

Osteosynthesis of
fractures of distal
extremities of the
radius

A comparative ana-
lyze of methods of
treatment was per-
formed at 56 patients
with fractures of dis-
tal extremities of the
radius and their uti-
lization in conditions
of the Emergency De-
partment of National
Scientific Practical
Centre of Emergency
Medicine.

Pezrome

Ocmeocunmes nepe-
10M08 OUCmanbHo-
20 omoena Jiy4eeoii
Kocmu 6 CpoYHOM
nopsaoke

Hana kpamxas cpas-
HUMeNbHAS XapaKme-
PUCMUKa Memooos
Xupypauueckozo Je-
uenus 56-mu nayuen-
Mo8 ¢ nepeiomoamu
ouCmanrbHo2o om-
dena nyyegoli Kocmu,
onepupoBaHHbviX 8
CPOUYHOM nopaoKe
6 ycnosusax /lenap-
mamenma cpouHoOu
nomowu Hayuo-
nanvnozco Hayumno-
Illpakmuueckoeo
Llenmpa Ypeenmmuoii
Meouyunoi.

A FRACTURILOR EXTREMITATII

OSTEOSINTEZA URGENTA

Eduard BOROVIC, Gheorghe ROSIORU,
IMSP CNSPMU

DISTALE A OSULUI RADIAL

Actualitatea temei

Fracturile radiusului distal sunt unele dintre cele mai frecvente leziuni ale
aparatului locomotor, indeosebi in perioada de iarna. Perfectionarea metodelor de
ajutor medical acordat pacientilor traumatizati cu patologia data este una dintre cele
mai actuale sarcini ale traumatologiei moderne, avand in vedere metodele noi de
osteosinteza si abordurile chirurgicale folosite [2, 4, 6, 71.

Obiectivele studiului

Scopul urmarit a fost evaluarea comparativa a metodelor de tratament chirur-
gical al fracturilor extremitatii distale ale osului radial in conditiile Departamentului
de urgentad al Centrului National Stiintifico-Practic de Medicina Urgenta.

Material si metode

Au fost analizate metodele de tratament la 56 de bolnavi cu fracturi ale radiusu-
lui distal, supusi interventiilor chirurgicale in mod urgent. Dintre ei 14,3% cu fracturi
deschise tip | Gustilio-Andersen; 85,7% de sex feminin.

Bolnavii au fost repartizati in 3 grupuri, conform clasificarii AO:

Tipul A — fracturi extraarticulare (Kapandji I, VIl) (figura 1);

Tipul B - partial intraarticulare (Kapandiji ll, IV);

Tipul C - fracturi intraarticulare (Kapandiji IX).

Figura 1. Fractura de tipul A

Au fost aplicate urgent trei metode
principale de osteosinteza:

1. Osteosinteza inchisa extrafocara [3]
a fracturilor de tipul C cu aparat llizarov si
fixarea inchisa adaugatoare a fragmentelor
cu brose dupa ligamentotaxie - 6 bolnavi
(figura 2).

Figura 2. Osteosinteza extrafocard cu aparat
llizarov

2. Reducerea inchisa a fragmentelor si
osteosinteza percutana transstiloidiana cu
2 brose in cazul fracturilor de tipul A si cu 3
brose la fracturile de tipul B. - 41 de bolnavi
(figurile 3, 4).
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Figura 3. Osteosinteza transstiloidiand

Figura 4. Osteosinteza transstiloidiand

3. Osteosinteza fragmentelor cu folosirea principiului
general al metodei Kapandji [1] modificat de noi (9 bolnavi).
Schimbarile propuse in metoda constau in faptul ca, dupa
reducerea manuala a fragmentelor, brosele au fost introduse
transcutan intrafocar, fara o incizie preventiva a pielii.

Figura 5. Osteosinteza cu introducerea intrafocard a broselor

Tactica data ne-a permis efectuarea osteosintezei in
conditiile Departamentului de urgenta cu risc minimal al
complicatiilor posibile, cu folosirea anesteziei locale. Acest
moment este important in timpul iernii, cand exista un
numar mare de pacienti cu traumatisme ale aparatului
locomotor.

Rezultatele obtinute

La toti bolnavii supusi interventiilor chirurgicale a fost
obtinutd o stare satisfacatoare a fragmentelor, unghiul radi-
oulnarin limitele 21°-27°, unghiul de profil al glenei radiale
0°-10°, indicele radioulnar inferior -1 — +3. Constructiile
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pentru osteosinteza au fost inlaturate in peri-
oada de 5-6 saptamani dupa osteosinteza, cu
functia timpurie la 4 saptamani in articulatia
pumnului.

Complicatiile survenite: 2 cazuri de
migrare a broselor fara lezarea fasciculelor
neurovasculare, 4 cazuri de inflamatii ale te-
suturilor moi, care au fost tratate prin cure de
antibioterapie.

Concluzii

1. Osteosinteza mod urgenta a fracturilor
radiusului distal cu deplasarea fragmentelor
este o solutie pentru profilaxia deplasarilor
secundare si a consecintelor legate de imobili-
zarea in pozitia afunctionala de lunga durata.

2.Comparatia metodelor de osteosinteza
n cazul fracturilor de tipurile A si B, cu intro-
ducerea brosilor extra- si intrafocar, nu favo-
rizeaza nici una dintre metode, deci ambele
metode pot fifolosite, in functie de caracterul
fracturii, in mod egal.
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