2. Selectarea riguroasa a bolnavilor, elaborarea
unui planning preoperator corect, respectarea teh-
nicilor chirurgicale conform algorimului, echilibrarea
ligamentara riguroasa ne permit obtinerea unor
rezultate functionale bune in majoritatea cazurilor.

3. Artroplastia totala de genunchi permite
corectia diformitatii, inlaturarea sindromului algic,
ameliorarea mobilitatii in articulatie, reluarea rela-
tiv rapidd a functiei in perioada postooperatorie si
inbunatateste considerabil calitatea vietii acestor
pacienti.
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FRACTURILE MALEOLARE. ANALIZA
COMPARATIVA A METODELOR DE TRATAMENT
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Summary

Fractures of the ankle. Comparative analysis of methods of treat-

ment

The malleolar fractures are pathology of traumatologic emergency
and constitutes about 40-45% of all fractures of lower leg bones. The
big frequency of the hose lesions, the value and complexity of the
diagnosis and a correct assistance on emergency service phases for :

the obtaining of positive results arguments its permanent actuality.

Pe3zome

Iepenomwl noovixicex. CpasnumenbHblil AHAIU3Z MEMOO08 1eUeHUS

Tepenombi 100bIICEK ABNAIOMEA CPOUHOT MPABMAMONOLUYECKOT
namonozueti u cocmagnsiom nopaoxa 40-45% ecex nepenomos :
Kocmetl HUdCHUX KonewHocmeil. Bonbuuas uacmoma dannozo euda
nospesicoenuil, 3uauenue u CloNCHOCMb NPAGUILHOL OUAZHOCTIUKU
U A0eKeamuo20 an2opumma Oeicmeutl Ha MAanax OKaA3aHus Meou-
YUHCKOT NOMOWU 6 YENAX NOTLYHEHUs. NONOJICUMENbHBIX PE3VIbIMAMO8

7 1 .
ap2ymenmupyon NOCMOSIHHYIO0 AKMYabHOCHb NPobiembl

Actualitate

Fracturile maleolare sunt o patologie
de urgenta traumatologica si constituie circa
40-45% din toate fracturile oaselor gambei.
Frecventa mare a acestor leziuni, valoarea si
complexitatea diagnosticului si asistentei
corecte la etapele serviciului de urgenta
in obtinerea rezultatelor pozitive scontate
argumenteaza permanenta lor actualitate.

Scopul studiului nostru a fost analiza
retrospectiva a calitatii tratamentului bolna-
vilor cu fracturi maleolare.

Materiale si metode de cercetare
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Medicina de Urgentd, pe parcursul a doi ani (2006-
2007) s-au aflat la tratament 280 de bolnavi cu frac-
turi maleolare, ceea ce constituie 9,3% din totalul
de bolnavi tratati cu traumatisme ale aparatului
locomotor. Fracturi bimaleolare de diverse tipuri s-au
diagnosticat la 189 de bolnavi (56,7%), 1a 55 (19,62%)
- si cu marginea pilonului tibial, la alti 26 (9,3%) - si
leziunea sindismozei distale tibio-peroniere. Fracturi
unimaleolare s-au depistat la 121 de bolnavi (43,3%):
maleola laterala preponderent de tipul B (n=79) - in
95 de cazuri (33,9%) si cea mediala - in 26 de cazuri
(9,3%). Fracturi deschise au avut loc la 23 de bolnavi
(8,21%) si tratamentul lor a fost chirurgical: toaleta
chirurgicala a focarului de fracturd, reducerea frag-
mentelor maleolare, osteosinteza cu 2-4 brose si
imobilizarea ghipsata.

La toti pacientii cu fracturi inchise (n=257) echi-
pele traumatologilor de garda au constatat depla-
sarea fragmentelor maleolare siin 55,3% subluxatia
de os astragalian lateral sau/si postero-anterior. Din
acest motiv, la toti acesti traumatizati s-au efectuat,
sub anestezie generala, reducerea ortopedica si
imobilizarea cu atela ghipsata posterioara femuro-
plantard, cu instalarea plantei in pozitie fiziologica,
fara varizari si valgizari exagerate ale ei.

Numai in 36 de cazuri (12,85%) reducerea orto-
pedica nu s-a reusit (n=21) sau au survenit deplasari
secundare (n=15), constatate la examenul radiologic
la a IV-Vll-ea zi posttraumatism. La acesti pacienti
s-a efectuat tratamentul chirurgical: osteosinteza
maleolei laterale in 25 de cazuri cu placa AO 1/3
tubulara, situata posterior (n=21) sau lateral (n=4),
cea mediala cu brose si hoban (n=18), surub si o
brosa antirotatoare (n=10), restabilirea sindesmozei
tibio-peroniere distale cu surub de spongie suprasin-
desmozal (n=3); ligamentotaxia articulatiei gleznei
cu aparat Mnmsapos (n=3) la pacientii care aveau si
o cominutie-tasare a epimetafizei distale; suturarea
ligamentului deltoid (n=1).
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Rezultate

Dupa scara Olerud-Molander, la toti pacientii
tratati chirurgical (n=59) si la o parte (n=112) din
cei tratati ortopedic s-a constatat cd rezultatele au
fostin functie de tipul fracturii, gradul de reducere a
fragmentelor, modalitatea de imobilizare/stabilizare
pe parcursul consolidarii. Am obtinut rezultate func-
tionale mai bune la pacientii cu fracturi unimaleolare
tratate ortopedic (n=92) si la cei tratati chirurgical in
fracturile maleolare inchise (n=28).

Concluzii

Prioritatea tratamentului chirurgical consta in
lipsa necesitatii de imobilizare ghipsata de lunga
duratd, lucru care asigura un confort mult mai mare
pacientilor in tratamentul fracturii. Putem concluzi-
ona ca la etapa actuala e necesar de largit indicatiile
pentru tratamentul chirurgical, pentru o mai buna
reducere anatomica a fragmentelor maleolare, stabi-
lizarea lor ferma si reabilitarea functionala timpurie
in articulatia gleznei traumatizate.
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