Summary

Our experience in the surgical treat-

ment of acetabulum fractures

Fractures of acetabulum are consid-
ered unstudied very well so far, withan
unfavorable prognosis and increased
frequency lately. Men are more fre-
quently affected — age group between
20-40 years. Injuries associated with
fractures of the acetabulum are from
40% to 44.8%, traumatic shock of :
different grades up to 59.7% of cases.
Despite progress in the treatment of :
these fractures, the overall bad con-
sequences are high — osteonecrosis
and osteoarthritis being 44% afier :
conservativ treatment and 22.2%
after surgery, heterotopic ossification
is developing between 14 to 50% of
cases, and sciatic nerve injure consti-
tuting 10-15% as a result of primary
injury and 2-6% are iatrogenic - after

Kocher-Langenbeck approach.

Pezrome

Haw onvim xupypzuueckozo ne- :
YeHUA NepeloMO6 6epMIYICHON

énaoumnvl

Ilepenomvl 6epmayscnoii 6naounst
cuumaromes cpeou nepeiomos me 00
KOHYA U3YYEHHbIX, C HeONA2OnpuAm-
HbLM IPOSHO30M U KOMOPbLE 6 NOCAE0-
Hue Oecsimunemus y4acmuauch oco-
benno cpedu monoovix (20-40 nem) :
myorcuun. Couemanmvie nospexcoenus
npu neperomMax 6epmaylCHoOl 6naou-
nwl cocmaensiom 40-45%, mpasma-
MUYeCKUll WOK pe2ucmpupyemcs 6
59,7% maxux cnyuaes. Hecmompsa na
AGHBIE YCNEXU 6 Neuenull Smux 6onb-
HbLX, 00151 NOCIe0CNBUTL SIUX MPABM
elje 6bICoKA: KOKCApmpo3 u acenmu-
weckuil HeKpo3 20106k 6edpa 00 44%
nocie KOHCep6amueHo20 NeveHus u
22,2% nocne xupypauueckozo nede- -
HUA, Pa3eumMue NapaapmukyIsApHbIX

ocuguxamos ¢ 14-50% cuyuaes.
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Introducere

Fracturile acetabului sunt considerate fracturi nerezolvate definitiv
pana in prezent, cu un pronostic nefavorabil si care au in ultima vreme
o frecventa inalta [11]. Aceste fracturi se produc prin ,soc al tabloului
de bord”in accidentele de circulatie, prin traumatism direct in regiunea
trohanteriand, prin cadere de la inaltime in picioare sau in genunchi
etc. Joel M. Matta (2006), intr-o investigatie performanta pe un lot
de 494 de fracturi deplasate de acetabul, tratate pe parcursul anilor
1990-2001 in Spitalul universitar din Los Angeles, a stabilit ca in 70%
din cazuri traumatismul a survenit in rezultatul accidentelor rutiere cu
autovehicolul,in 13% - prin cadere de pe bicicleta, iarin 14% cazuri-in
urma catatraumatismelor [11]. Mai frecvent sunt afectati barbatii din
grupa de varsta 20-40 de ani [11]. Traumatismele asociate in fracturile
acetabulului constituie de la 40% la 44,8%, socul traumatic de diferit
grad intalnindu-se in 59,7% din cazuri [11].

Actualmente exista mai multe clasificari ale fracturilor de acetabul,
dar mai frecvent este aplicata clasificarea Tile M. (1987) cu trei tipuri— A, B,
C[10]; clasificarea lui E. Letournel (elaborata in 1964, reeditatd de discipoli
in 2003), care cuprinde 13 tipuri de fracturi, divizate in simple si complexe
[1, 6], si clasificarea AO/ASIF (1996) [2, 4, 5, 8]. Utilizarea de diferiti autori
a diferitelor clasificari complica compararea rezultatelor obtinute.

Pe parcursul ultimilor ani, metodele de tratament al fracturilor
acetabulare au fost supuse unor schimbari radicale, cu o tendinta spre
chirurgicalizare. Aceasta tendinta s-aimplementat la inceputul anilor ‘90
ai sec. XX gratie initiativei lui Letournel E. si Judet R., care au pus bazele
chirurgiei acetabulului. Fracturile fara deplasare se trateaza conservator
prin tractiune si protectie de impovarare pana la 3 luni. Dar nu exista o
limita clara a gradului deplasarii pentru acest tratament: Hufner T. et al.
(2003) considera acceptabila deplasarea sub 2 mm [9], Byaungze O. LL.
(2002) — pana la 3 mm [2], iar Grecu D. si coautorii (2003) in fracturile
fundului acetabular considera accesibila deplasarea pana la 10 mm [7].

in diferite surse literare sunt multiple termene si modalitati de
aplicare a tractiunii continue, mai ales in fracturile fundului acetabular.
Insa fiind o fractura articulara, in care reducerea trebuie sa fie anatomica,
fixarea - solida si mobilizarea - timpurie, se da preferinta tratamentului
chirurgical. Mai frecvent este utilizata reducerea sangeranda si osteo-
sinteza cu suruburi sau placa (Chiu FY. et al., 2000; Tupwwun C.T., 2004),
unii autori (Darciuc M., 2005; Geoghegan J.M., 2006) optand pentru
osteosinteza extrafocara [6, 10]. Rezultatul interventiei este considerat in
functie de exactitatea reducerii. Murphy D. et al. (2003), prin reducerea
anatomica a componentelor fracturii acetabulului a obtinut un rezultat
bun la 90% din pacienti, iar in cazul de reducere imperfecta au fost inre-
gistrate rezultate bune numaila 55% din bolnavi. La pacientii cu luxatie
centrala si protruzia restanta a capului femural rezultate bune au fost
observate doar la 9% [5]. n pofida progresului obtinut in domeniul tra-
tamentului acestor fracturi rezultatele globale lasa de dorit, coxartroza
si NACF constituind 44% dupa tratamentul conservator si 22,2% dupa
cel chirurgical [3], osificatele paraarticulare dezvoltandu-se dela 14%la
50% cazuri, iar leziunile nervului sciatic constituind 10-15% in rezultatul
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traumatismului primar si 2-6% fiind iatrogene - dupa
abordul Kocher-Langenbeck [11].

in conditiile intensificarii circulatiei rutiere,
inviorarii industriei si agriculturii din tara noastra,
prognosticurile pe termen mediu prezic o majorare
inevitabild a frecventei fracturilor acetabulare. Reie-
sind din cele expuse si din lipsa la momentul actual in
Republica Moldova a unui studiu si a unei conduite
bine argumentate de tratament al fracturilor aceta-
bulare, am preconizat realizarea acestui studiu.

Material si metode

Prelucrarea datelor personale ne-a permis sa
facem comparatiile in functie de persoand, loc si
timp si a scos in evidentad rezultatele referitoare la
varsta, sexul, mediul de resedinta, timpul aparitiei
traumatismului si ocupatia pacientilor inclusi in
studiu. Asociind frecventa fracturii de acetabul cu
varsta, am apreciat contingentul supus riscului maxi-
mal de aface o fractura de acetabul. Datele obtinute
evidentiaza cd varsta minima a fost de 18 ani, iar cea
maxima — de 75 de ani, ponderea maxima revenind
grupei de varstd 31-40 de ani cu 22 cazuri sau 28,9%,
media varstei fiind de 38,4-1,6 ani. Mai mult de juma-
tate dintre pacientii afectati sunt in varsta de pana
la 40 (p<0,01) de ani - 46 (60,5%).

Structura pe sexe prezinta interes in cunoas-
terea riscurilor si a frecventei. Conform rezultatelor
obtinute, in functie de sex, barbatii (59 sau 77,6%)
(cu un interval de incredere intre 66,6% si 84,2%)
au un risc mai mare de a face o fractura de cotil in
comparatie cu femeile (17 sau 22,4%) (intervalul de
incredere 15,8-33,4%), raportul fiind de 3,1 : 1.

De asemenea, in cercetare s-a studiat mecanis-
mul, care a contribuit la aparitia fracturii. Conform
rezultatelor, ponderea majora a factorului traumati-
zant revine accidentului rutier cu 48 cazuri sau 69,6%,
dupa care urmeaza catatraumatismul cu 8 pacienti
(11,6%) si cate 5 cazuri (sau 7,2%) pentru accidentele
pieton-auto si caderii de corp. Este de mentionat ca
diferentele inregistrate, referitoare la mecanismul
traumei, sunt statistic semnificative.

In 42 cazuri sau 61,76% din numarul total (68)
de pacientii cu fractura primara s-a determinat
politraumatism, inclusiv in 32 cazuri — traumatism
asociat si in 10 cazuri — traumatism multiplu. In
politraumatisme, in 13 (30,95%) cazuri s-a diagnos-
ticat socul traumatic de gr. | si in 4 (9,52%) - socul
traumatic de gr. Il

Conform clasificarii AO / ASIF, diagnosticul sta-
bilita fostin 32 (42,1%) de cazuri fractura acetabulara
de tip A, in 25 (32,9%) cazuri — de tip B siin 3 (3,9%)
- fractura de tip C. Fractura capului femural conco-
mitenta cu fractura acetabulului, conform clasificarii
Pipkin, tipul IV s-a diagnosticat la 9 (11,8%) pacienti.
Coxartroza posttraumatica s-a determinat la 7 (9,2%)
bolnavi, inclusiv gr. lll - 2 si gr. IV - 5 pacienti.
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Tratamentul chirurgical a inclus:

»  osteosinteza interna cu suruburi si osteosinte-
za cu placa si suruburi — 33 + 15 = 48 (63,2%)
pacienti - grupul studiat.

» osteosinteza externa (cu aparat tijat extern al
bazinului + aparat extern pelvio-femural) 9 + 5
= 14 (18,4%) pacienti — grupul de control.

»  artroplastia primara cu osteosinteza cotilului -7
(9,2%).

» artroplastia secundara - 7 (9,2%).

Pentru aprecierea rezultatelor la distanta, s-a
utilizat sistemul propus de Harris W. H.in 1984, care
se bazeaza pe urmatoarele cinci criterii: durerea; mer-
sul; activitatea; prezenta deformatiei; mobilitatea.

Functia normala este cifrata cu 100 de puncte,
durereafiind apreciata cu 44 puncte, mersul (functia)
- 33 puncte, activitatile - 13, absenta deformatiei — 4
puncte si mobilitatea — 6 puncte.

Concluzii

1. Fracturile acetabulare, in functie de meca-
nismul traumatizant, rezulta preponderent dupa ac-
cidenterutiere (69,6%) si catatraumatisme (11,6%), in
functie de sex - cu prioritate la barbatii (77,6%) tineri
(38,4+1,6 ani) (p<0,05), iar in 66,7% fracturile aceta-
bulare sunt componente ale politraumatismelor.

2. Diagnosticul fracturilor complexe acetabula-
re, constituit din datele anamnestice, clinice trebuie
completat cu examindrile obligatorii paraclinice -
radiografia antero-posterioard, oblica-obturatorie
si oblica-alara, tomografia computerizata, care a
permisin 32,89% cazuri concretizarea topica a tipului
de fractura, gradului de deplasare a fragmentelor si
elaborarea corectd a tacticii de tratament, efectuarea
corecta a planningului preoperator.

3. In cazul politraumatismului (fractura de
pelvis) si/ sau asoceirea maladiilor concomitente, in
special la pacientii varsnici, in tratamentul fracturilor
de cotil este indicata osteosinteza extrafocald cu
aparate externe pelvine sau pelvio-femurale.

4. Actualmente endoprotezarea primara este
considerata cea mai utilizata procedura de recon-
structie a soldului in cazul fracturilor acetabulare
si de cap femural de tipul Pipkin IV, reprezentand o
solutie terapeutica de calitate.

5. Tratamentul chirurgical al fracturilor com-
plexe de cotil asigura obtinerea rezultatelor bune
anatomice si functionale in 64,68% cazuri (p<0,05)
si este recomandat pentru utilizare larga in practica
ortopedo-traumatologica.
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Summary
Disorders circulation in osteochodrosis of the lumbar intervertebral disc

Atherosclerosis is one of the etiological factors to initiate the degeneration
disc studied in detail by histological investigations stained with haematox-
ylin-eosin, silver impregnation and immunohistochemical examination with
antibodies CD34, CD68 and MCT (mastocyte cell tryptse) in immunohisto-
chemicalLoboratorul Timisoara, leaded by Marius Raica. All are made on
a sample of 20 cases where prevailed the L1-L5 vertebral arteries in people
with different pathologies somatic cardiac death, age and sex of MCH “Sfanta
Treime”. Atherosclerosis with vascular wall thickening has a structural impact
on the viability of intervertebral disc, initially being affected nucleus pulposus,
annulus and then through a series of mechanisms for splitting fragmented
collagen fibers, and finally proliferation with sclerosis. The vertebral arteries
affected are 5, lacking intimate vascular event (5%), 3 cases, faint, moderate
in 10 cases — handed (50%), and 6 cases — preserved.

Pe3zrome

Amepocknepos aensaemcs 00HUM U3 IMUOLOSULECKUX (PAKMOPO8 O/ HAYALA
OezenepamusHblx USMEHEHUNl 8 NO3BOHOUHBIX Juckax. [1o0pobHo uzyuenvi
2ucmonozuiecKue UcCcie008aHus ¢ OKPAUUBAHUEM 2eMATNOKCUTUH-D03UHOM,
OpceuHom, NPORUMKA cepedpom, a MaAKI*ce UMMYHOLUCTHOXUMUYeCKUe UCCle-
oosanus ¢ aumumenamu CD34, CD68 u MCT (mastocyte cell tryptse) 6 Jlabo-
pamopuu 2. Tumuwoapa, pykogooumens — Marius Raica. Bce onu uccinedosarut
6 20 ciyuasx Ha NOSACHUYHBIX NO360HOYHLIX apmepusix (1-5 nozeonxu) y model
YMEPUIUX OM PA3TUYHBIX COMAMUYECKUX 300071e8aAHUSAX, pA3HbIE N0 B03PACTY U
nony, ¢ MKB «Sfanta Treime». Amepockiepos ¢ ymonujenuem cmeHox eausem
HA CMPYKMYPHYIO HCUZHECNOCOOHOCTb MENCNO360HOUHO20 OUCKA, NEPBOHA-
UAILHO HA CIMYOEHUCMOZ20 SI0PO, NOMOM Ha PUOPO3HOE KObYO, A 3ameMm, yepe3
PAO MeXaHuzmMos, 8e0ém K (pacMenmupo8anur0 KOLLA2eHO8bIX B0JIOKOH, U,
HakoHey, hubpodracmol pacnpoOCMpaHsOmes co CKiepo3om. B no3eonounvix
apmepusx NOPANCEHHLIX AMePOCKIEPO3OM, 8 5-mu CIyyasx omcymcmeyem
UHmMUMa 8 CMeHKax cocyoos (5%,), 6 3-x cayyasx — caabo-ymepentoe, 8 10-mu
cayuasx — ymepernoe (50%), a makoice 8 6 C1yuasx UHMUMA COXPAHULACD.
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. Actualitatea temei

Maladiile coloanei vertebrale,

. asociate cu tulburari degenerative
in structurile ei, sunt una dintre cele
: mai actuale probleme in ortopedia
: moderna. Prevenirea si tratarea
: acestor boli necesita o cercetare
: mult mai larga, cu studiul patoge-
nezei, profunzimii si gradului de
: implicare in procesul patologic a
. elementelor segmentelor coloanei
: vertebrale. La momentul actual, s-a
: constatat pentru afectiunile coloa-
nei vertebrale sunt caracteristice
¢ modificari degenerative ale nucle-
¢ ului pulpos, mecanismul fiind inca
: neelucidat [1].

Reiesind din informatiile di-

sponibilein literatura de specialitate
¢ [1], putem presupune ca, printre
factorii care contribuie la dezvol-
: tarea proceselor degenerativ-dis-
: trofice in tesuturi, au o importanta
considerabila dereglarile circulatorii
: din vasele coloanei vertebrale. Cu
toate acestea, pana in prezent nu
i exista raspunsuri satisfacatoare la
. intrebarile privind declansarea pro-
: cesului de sclerozi si fazele timpurii
: de dezvoltare.




