Summary

Treatment of Dislo-
cations and Discloca-

tions-Fractures of :

Carpal bone

43 patients with dislo-
cation and dislocation
— fracture of carpal
bones were treated.
There were 22 pa-
cients with acute in-
Jjuries and 21 patients
with old ones. In 37,2
% of cases injuries
of carpal bones were
combined with frac-
tures of otculiarites
bones forming wrist
Jjoint. In41.9% of cas-
es neurologic deficit
was detected. In acute
trauma close manual
reduction was indi-
cated. In old injuries
two — spet treatment
was recommended.
Good an satisfactory
result were achieved
in 90,3 % of cases.
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Actualitatea studiului

Leziunile articulatiei pumnului reprezinta 25-35% din toate cazurile de trau-
matism al mainii, sunt diagnosticate tardiv sau in general nu se depisteaza [1, 2,
5, 8]. Insuficienta de competenta a traumatologilor-ortopezi si adresarea tardiva a
pacientilor la medic, cauzele erorilor de diagnostic in 31,4-70,0% din cazuri [1, 3, 4]
argumenteaza necesitatea aprofundarii studiului leziunilor articulatiei pumnului.

Pondereainalta a traumatismului printre persoanele de varsta tanara, dereglarile
functionale importante ale articulatiei pumnului, scaderea capacitatii de munca,
solutionarea insuficienta a problemelor de diagnostic si tratament chirurgical
genereaza un sir de probleme socioeconomice, care justifica pe deplin actualitatea
crescuta a problemei traumatismelor oaselor carpiene in atentia specialistilor de
chirurgie a mainii din intreaga lume.

Tactica de tratament al luxatiilor si fracturilor-luxatii ale oaselor carpiene este
in corelatie directd cu caracterul leziunii si perioada de timp de la momentul trau-
matismului [1, 2, 7, 8]. Astfel, in luxatii si fracturi-luxatii inchise recente majoritatea
autorilor recomanda reducerea ortopedica manuala [8].

Indicatiile pentru tratamentul chirurgical includ: luxatiile si fracturile-luxatii
primar ireductibile, esecul reducerii ortopedice, deplasarea fragmentelor osului
scafoid dupa reducerea inchisa a luxatiilor perilunare transnaviculare, luxatiile si
fracturile-luxatii invechite ale oaselor carpiene [5-8].

Concomitent cu succesele obtinute in tratamentul acestor leziuni, pana in
prezent nu sunt concretizate indicatiile pentru aplicarea diverselor tehnologii chiru-
rgicale in luxatii si fracturi-luxatii ireductibile, vechi, etapizarea si componentele
interventiilor chirurgicale.

Avand in vedere dificultatile tehnice in reducerea deschisa a luxatiilor si
fracturilor-luxatii invechite ale oaselor carpiene, majoritatea autorilor pledeaza
pentru reducerea in doud etape a componentelor leziunii [1, 7, 8]. In prima etapa
se foloseste procedeul de ligamento-capsulo-taxis al articulatiei pumnului, cu apli-
carea fixatorului Minnsapos sau a fixatoarelor altor autori [4, 7, 8]. In etapa a doua
se efectueaza reducerea deschisa a componentelor luxatiei sau a fracturii-luxatii si
reducerea fragmentelor osului scafoid.

La momentul actual nu exista un procedeu universal de ligamento-capsulo-taxis,
chiarin pofida faptului ca multi savanti mentioneaza necesitatea relaxarii ligamentare
adecvate a articulatiei pumnului, pentru reducerea cu succes a luxatiei osului semi-
lunar [7, 8]. Mai mult, nu este determinata marimea distractiunii optime a articulatiei
pumnului in fixatorul extern pentru reducerea atraumatica a luxatiilor si fracturilor-
luxatii invechite ale oaselor carpiene, nu se detalizeaza calea de acces in functie de
caracterul leziunii si perioada de timp expirata de la momentul traumatismului.

Scopurile studiului:

1. Cercetarea cauzelor producerii leziunilor oaselor carpiene, a greselilor de
diagnostic sia celor clinice, a evolutiei si prognosticului in functie de timpul diagnos-
ticarii si metodele de tratament efectuat.

2. Determinarea marimii distractiunii optime a articulatiei pumnului in fixator
extern pentru reducerea luxatiilor si a fracturilor-luxatii invechite ale oaselor carpi-
ene.
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Material si metode

In sectia de chirurgie a mainii a IMSP SCTO, in
perioada 2005-2010, la 43 de pacienti — 37 (86,0%)
barbati si 6 (14,0%) femei — au fost diagnosticate
luxatiile si fracturile-luxatii ale oaselor carpiene. Gr-
adul | al luxatiilor si fracturilor-luxatii s-a determinat
in 28 (65,1%) de cazuri si gradele lI-lll - in 15 (34,9%)
cazuri.

Luxatii ale oaselor carpiene prezentau 15
(34,9%) pacienti, inclusiv 10 (23,3%) - luxatii peri-
lunare ale mainii si 5 (11,6%) - luxatii ale osului
semilunar.

Fracturi-luxatii ale oaselor carpiene au fost in-
registrate la 28 (65,1%) de pacienti: fracture-luxatii
perilunare transnaviculare - la 24 (55,8%), fracture-
luxatii perilunare transnaviculare transpiramidale - la
3 (7%) si fracture-luxatii perilunare transnaviculare
transcapitate - la 1 (2,3%) pacient. Fracturi-luxatii
ale oaselor carpiene de gradul | s-au depistat la 18
(27,4%), iar de gradele lI-1ll - la 10 (11,6 %) pacienti.

in studiul nostru, mecanismul luxatiilor si
fracturilor-luxatii ale oaselor carpiene, in marea ma-
joritate a cazurilor, a fost indirect (39-90,7% pacienti)
si doar la 4 (9,3%) bolnavi s-a constatat mecanism
direct. Cauza traumatismuluiin 21 (48,9%) de cazuri
era caderea de la oindltime mai mare de 2,5 metri, in
9 (21%) cazuri - traumatismul habitual,in 7 (16,3%) —
accidentul rutier, in 4 (9,2%) cazuri — traumatismul in-
dustrial si in 2 (4,6%) cazuri — traumatismul sportiv.

Cauzele leziunilor invechite in luxatii si fracturi-
luxatii ale oaselor carpiene suntin 15 (34,9%) cazuri
erorile de diagnostic, in 6 (14,0%) cazuri - erorile de
tratament, in 1 (2,3%) caz — adresarea tardiva siin 8
(18,6%) — leziunile asociate.

O eroare principala in diagnosticul luxatiilor si
fracturilor-luxatii ale oaselor carpiene este interp-
retarea eronata a datelor radiologice si efectuarea
examenului radiologic intr-o singura incidenta, de
regula, antero-posterioara. Examenul radiologic pri-
mar al articulatiei pumnului la etapa prespitaliceasca
s-a efectuatla42(97,7%) de pacienti,insala 15 (35,7%)
dintre acestia leziunea nu a fost diagnosticata.

Lipsa reducerii ortopedice, ca eroare in trata-
mentul luxatiilor si fracturilor-luxatii ale oaselor
carpiene, s-a constatat in 6 (20,0%) cazuri. Dereglari
de sensibilitate in zona inervarii nervului median,
cauzate de compresia osului semilunar asupra
tesuturilor moi si asupra acestui nerv, am depistat
la 18 (41,9%) pacienti.

Pentru precizarea diagnosticului, s-a efectuat ra-
diografia articulatiei pumnuluiin incidentele laterala
si antero-posterioara. In toate cazurile, in incidenta
laterald am determinat imagini clare de schimbari
topografo-anatomice ale oaselor carpiene, dar ar fi
incorect sd afirmam cd incidenta antero-posterioara
este mai putin informativa.
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Am studiat radiogramele mainii in proiectia
antero-posterioara la 30 de pacienti fara patologie
a articulatiei pumnului si la 30 de bolnavi cu luxatii
si fracturi-luxatii ale oaselor carpiene cu calcularea
raportului lungimii osului capitat (C) catre distanta
dintre capul osului capitat si suprafata articulara a
osului radial (L) in axul metacarpianului lll. Prin rapor-
tul marimii C la mdrimea L s-a calculat un coeficient
egal in norma cu 1,58+0,03 (P<0,001). La pacientii
cu luxatii si fracturi-luxatii ale oaselor carpiene din
studiul nostru, acest coeficient creste in medie pana
la 3,0+0,2 (P<0,001) pe contul micsorarii marimii L.
Coeficientul se modifica in functie de tipul si gradul
leziunii: in luxatii perilunare de gradul | constituie in
medie 2,3+0,1 (P<0,001), in luxatiile osului semilu-
nar - 2,5+0,1 (P<0,001), in fracturi-luxatii de gradul
| - 3,4+0,3 (P<0,001) si in fracture-luxatii de gradele
[I-1Il - 3,2+0,2 (P<0,001).

Majorarea acestui coeficient este depistata nu
numai in luxatii totale ale osului semilunar, dar si in
subluxatii; el poate fi folosit pentru diagnosticarea
leziunilor si pentru determinarea eficientei reduc-
erilor ortopedice si chirurgicale ale componentelor
leziunii.

Micsorarea distantei dintre lantul proximal si cel
distal al articulatiei pumnului coreleaza cu tonusul
muschilor antebratului si al complexului capsulo-
ligamentar articular puternic. Astfel, cresterea ra-
portului lungimii osului capitat catre distanta dintre
capul osului capitat si suprafata articulara a osului
radial lamana traumatizata are o importanta practica
majora pentru distractiunea articulatiei pumnuluiin
leziunile invechite.

Pentru determinarea marimii optime a
distractiunii articulatiei pumnului, care ar permite
reducerea atraumatica a luxatiilor si fracturilor-
luxatii invechite ale oaselor carpiene, am aplicat
argumentarea matematica. Astfel, noi am stabilit
ca pentru reducerea atraumatica a luxatiilor peri-
lunare de gradul | din studiul nostru este necesara
o distractiune articulara de 12,2+0,3 mm (P<0,001),
in luxatiile osului semilunar — de 21,6£0,9 mm
(P<0,001), in fracture-luxatii de gradul | - de 15,0+0,9
mm (P<0,001) si in fracturi-luxatii de gradele II-1ll - de
24,0+0,7 mm (P<0,001).

Semnul radiologic de finisare a distractiunii
articulatiei pumnului in fixator extern este diastaza
dintre suprafata articulard a osului radial si capul osu-
lui capitat pe cliseul antero-posterior: pentru luxatii
perilunare de gradul | - 22,3+£0,9 mm (P<0,001),
pentru luxatiile osului semilunar — 31,4+1,0 mm
(P<0,001), pentru fracturi-luxatii de gradul | -
22,9+0,5 mm (P<0,001) si pentru fracturi-luxatii de
gradele lI-1ll - 32,2+0,6 mm (P<0,001).

in studiu am analizat experienta tratamentului
chirurgical al 43 de pacienti cu luxatii si fracturi-luxatii




ale oaselor carpiene. Esecul reducerii ortopedice a
luxatiilor si fracturilor-luxatii ale oaselor carpiene
cauzat de adresarea tardiva (16 sau 35,7% pacienti),
deplasarea fragmentelor osului scafoid dupa reduc-
erea fracturilor-luxatii perilunare transnaviculare (5
sau 14,9% bolnavi), leziunile perilunare invechite (22
sau 52,4% pacienti) au constituit indicatiile pentru
tratamentul chirurgical.

Reducerea deschisa a componentelor luxatiilor
si fracturilor-luxatii ale oaselor carpiene s-a aplicatla
38 (88,3%) de pacienti, inclusiv reducerea deschisa
intr-o etapa - la 21 (48,8%) si reducerea deschisa in
doua etape cu utilizarea fixatorului extern pentru
distractiunea articulatiei - la 17 (39,5%) pacienti.

Tratamentul luxatiilor si fracturilor-luxatii
invechite ale oaselor carpiene prezinta dificultati
din cauza retractiei aparatului musculo-tendinos,
procesului cicatriceal pronuntat si contracturii in ar-
ticulatia pumnului, uneorisi a degetelor. Reducerea
deschisa intr-o etapa a luxatiei si a fracturii-luxatii
invechite, cu inlaturarea cicatricelor, produce o
traumatizare suplimentara si reduce eficienta trata-
mentului. Din aceste motive, pacientii cu luxatii si
fracturi-luxatii invechite ale oaselor carpiene necesita
tratament chirurgical in doua etape: in prima etapa
se efectueaza ligamento-capsulo-taxisul articulatiei
pumnului in fixatorul Mnnu3sapos, iar in a doua -
reducerea deschisa a componentelor luxatiei sau
fracturii-luxatii ale oaselor carpiene. Distractiunea
articulatiei pumnului o incepem a doua zi dupa
operatie cu cate 2 mm pe zi in doua prize, la interval
de 12 ore. Marimea distractiunii articulatiei pumnului
se determina individual dupa procedeul propus de
noi. Finisarea distractiunii s-a verificat radiologic.
Conform rezultatelor noastre, in timpul distractiunii
articulatiei pumnului se micsoreaza sindromul do-
lor si edemul mainii, se amelioreaza sensibilitatea
degetelor.

Toate interventiile chirurgicale au fost efectuate
sub anestezie loco-regionala prin blocarea plexului
brahial, din abord supraclavicular cu sol. lidocaina
1% - 28,0-32,0 + adrenalina 1:200000. in 14 cazuri
anestezia loco-regionala a fost suplimentata cu ket-
amind pana la 150 mg+ fentanil 0,1-0,15 mg.

Rezultate si discutii

Examenul postoperator al pacientilor cu luxatii
si fracturi-luxatii ale oaselor carpiene s-a efectuat la
37 (86,0%) de pacienti in medie la 34,3+4,3 luni (de
la 4 la 84 de luni). Analiza rezultatelor functionale
la distanta a remarcat ameliorarea functiei mainii
traumatizate si a articulatiei pumnului.

Rezultatele tardive, apreciate conform scorului
Krimmer H. (2000), in majoritatea cazurilor (34 sau
91,9% pacienti) erau pozitive. Rezultate excelente
s-au obtinut la 8 (21,6%), rezultate bune - la 23
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(62,2%), moderate — la 3 (8,1%) si rezultate nesatis-
facatoare - la 3 (8,1%) pacienti.

Bolnavii cu luxatii si fracturi-luxatii recente ale
oaselor carpiene, rezolvate prin reducere deschisa
intr-o etapd, au prezentat rezultate excelente in 5
(25,0%) cazuri, rezultate bune —in 14 (70,0%) cazuri
si moderate - in 1 (5%) caz. La pacientii cu luxatii
si fracturi-luxatii invechite, care au beneficiat de
tratament chirurgical in 2 etape, rezultate excelente
s-au capatat la 3 (21%) pacienti, rezultate bune - la
7 (58,0%), rezultat moderat - la 1 (7,7%) pacient si
rezultate nesatisfacatoare - la 2 (15,4%) bolnavi.
In cazul fracturilor-luxatii invechite cu aplicarea
procedeului de artrodeza selectiva rezultat bun s-a
constatat la 2 pacienti, rezultat moderat - la 1 pacient
si rezultat nesatisfacdtor — la 1 bolnav.

Rezultatele nesatisfacatoare sunt determina-
te de gravitatea leziunii, de perioada indelungata
de consolidare a fragmentelor osului scafoid si de
artroza deformanta a articulatiei pumnului, care au
dus la formarea contracturii in articulatia pumnului,
la micsorarea amplitudinii miscarilor si fortei de pre-
hensiune a mainii traumatizate.

Concluzii

1. Determinarea coeficientului lungimii osului
capitat catre distanta dintre capul osului capitat si
suprafata articulara a radiusului are o importanta
practica majora in luxatii si fracturi-luxatii invechite
ale oaselor carpiene. Pentru reducerea atraumatica
a luxatiilor perilunare invechite este necesara o
distractiune articulara de 12,2+0,3 mm, a luxatiilor
osului semilunar — de 21,6+0,9 mm, a fracturilor-
luxatii de gradul | — de 15,0+0,9 mm si a fracturilor-
luxatii de gradele II-lll - de 24,0+0,7 mm.

2. Semnul radiologic de finisare a distractiunii
articulatiei pumnului cu fixator extern este diastaza
de 22,3+0,9 mm dintre suprafata articulara a osului
radial si capul osului capitat pe radiograma antero-
posterioara pentru luxatii perilunare, de 31,4+1,0
mm pentru luxatii ale osului semilunar, de 22,9+0,5
mm pentru fracture-luxatii de gradul I si de 32,2+0,6
mm pentru fracture-luxatii de gradele IlI-lll.

3. Luxatiile si fracturile-luxatii recente ale oa-
selor carpiene (cu o durata de pana la 2 saptamani
de la traumatism) necesita reducere deschisa, cu
aplicarea abordului dorsal in luxatii si a abordului
volar prin teaca tendonului flexor radial al carpului
in fracturi-luxatii. In afectiunile invechite (peste 2
sdptamani de la traumatism) se practica tratament
chirurgical in 2 etape, cu distractiunea articulatiei
in fixator extern in medie cu 13,6+£0,3 mm pentru
leziuni de gradul | si cu 22,8+0,6 mm pentru leziuni
de gradele II-1ll, cu reducere ulterioara deschisa prin
abord dorsal.
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Summary

The severity scoring system of the hand open injury and
the principles of surgigal treatment

Morphofunctional hand rehabilitation after open injuries
of the hand represents a difficult task, especially if they
are associated with tendons, skeletal, peripheral nerves or
vascular injuries.

Our experience for the period 1999-2010 include 116 cases
with patients aged between 16 and 65 year, 95 male and 21
female patients. In 82 cases we diagnosted a bone fracture.
In 91 cases flexor tendon injuries were located as it follows:
zone | — 4, zone ll — 38, zone lll — 16, zone [V — 7 and zone
V—26. In 19 cases there were extensors injuries. The nerve
lesions were associated to hand injuries in 84 cases. Nerve
injuries consisted in multiple lesions of the proper digital
nerves — 29 cases, lesions of the common digital nerves at
palm level — 21 cases, lesions of the median ar ulnar nerves
in the forearm — 34 cases, combined injuries of median and
ulnar nerves were found in 18 cases.

Surgical management included: bone fixation (K wires)
— 73 cases, in 6 cases — plates and bones screws and in 3
cases — Ilizarov fixation. The tendon s reconstruction and
neurorraphy — in 48 cases, in 3 cases we used a superfi-
cial tendon for profound tendon and in 15 cases we used
Paneva-Holevich method. In 44 cases the nerve reconstruc-
tion was also performed, epyperineurorraphy was used in
69 cases, and the epyneurorraphy —in 7 cases, neurorraphy
and neurolysis — in 8 cases.

The hand injury severity scoring system have been success-
fully used in our investigation, and minor injuries where — in
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12 (10,34%) cases, moderate —in 56 (48,27%,), major in 32
(27,58%) and severe in 16 (13,79%) cases.

The long term follow — up included 67 patients and results
sere considered: as excellent in 22 cases (32,8%) as good
in 28 cases (41,8%), satisfactory in 12 cases (17,9%) and
poor in 5 cases (7,5%).

Peziome

HlIkana onpedenenus msaxicecmu OmMKpbIMuIX ROBPeEHCOe-
HUI KUCIU U MAKMUKA XUPYPZUHECKOZ0 JleHeHUs

Anamomuueckas u @yHKyuonaivHaa peadburumayus
OONLHBIX ¢ OMKPLIMBIMU MPAGMAMU KUCMU 00 CUX NOD
npooRemMamuyna, eciu 3o COYemanHoe NospPedcOeHUs:
cKenema, Cyxodcuibs ceubamenei, nepugepuieckux He-
PBO8, MASUCMPATLHBIX COCYO08.

Haw onvim (1999-2010) ocrosan na nevwenus 116 6onvHbix
C OMKpbLIMbIMU ROGPeEdNCcOeHUsIMU Kucmu, 95 mydcckoeo u
21 aicencroeo nona. B 82 (70,7%) cnyuasix 6viiu evisigneHvl
omkpuimule nepenomvl kocmeu. Y 91 (78,45%) ovinu no-
epedcOenUst cyxodcunbs cecubameneii: 6 I 3oue 4, 6o Il 30ne
— 38, 611l 30ne — 16, 6 IV 30ne — 7 u 6 V 30ne — 26 60nbHbIxX.
YV 19 nocmpaoaswux 6vinu nospesicoenus paseubamernei
Ha paznuynslx yposHsix. OmKpuinible NOPestcOeHUst KUCTU
y 84 (72,41%,) b60nbHbIX ObLIU C NOGPENCOCHUAMU NEpUpe-
PUHECKUX HEPBOS.

IIpu nepenomax kocmei, ocmeocunmes Cnuyamu nPOU3EeIU
v 73 (89,02%) nayuenmos, ocmeocunmes nAACMUHKOU — y
6 (7,32%) u 'y 3 (3,66%) — cmabunuzayuio ghpazmenmos
annapamom HMnuzaposa. ¥V 48 (52,74%) npoussenu nep-
BUUHOE CUUBAHUE CYXOdCUIULl ccubamenel. dnunepures-




