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Summary

The tactics of treatment for post-traumatic septic compli-
cation of musclo-skeletal system

This article presents case studies 870 patients, with post-
traumatic septic complications of skeleto-muscular system,
treated completely surgically, showing very good results in
88,11% of the cases.

Obiective

Cresterea permanentd a procentajului osteitei
posttraumatice ne dovedeste ca profilaxia si tra-
tamentul acestei complicatii grave sunt probleme
destul de actuale atat in aspect social-economic, cat
si in aspect medical.

Examinand cauzele ce predispun spre osteita,
trebuie de mentionat ca rolul de baza le revine
fracturilor deschise si afectiunilor asociate. Cand pe
prim-plan sunt manifestarile clinice cranio-cerebrale
si leziunea organelor interne, medicii-chirurgi nu
intotdeauna pot folosi toate posibilitdtile de trata-
ment complet timpuriu al afectiunilor aparatului
locomotor. Ca urmare a acestor traumatisme, se
reduc brusc procesele imunobiologice in organismul
bolnavului si mai ales in tesuturile afectate. Pe acest
fundal invazia bacteriana masiva si virulenta ei joaca
rolul de baza in desfasurarea osteitei. Un mare rol
in formarea procesului septic il are si imobilizarea
nesatisfacatoare a membrelor lezate la etapa prespi-
taliceasca, care poate duce la afectarea adaugatoare
a tesuturilor moi, la necroza acesteia si raspandirea
florei virulente.

Materiale si metode

In clinica Catedrei noastre s-au tratat timp
de 10 ani (2001-2011) 870 de bolnavi cu osteitd a
aparatului locomotor. Pacienti cu varsta de 15-60
ani — 833 (95,7%), cu varsta peste 60 de ani - 37
(4,3%) bolnavi.

Procesul patologic a fost determinat in regiu-
nea bratului la 40 (4,6%) bolnavi, antebratului - 62
(7,2%), la mana - 34 (3,9%), la oasele bazinului - 8
(0,9%), femur - 170 (19,5%), gamba - 477 (54,8%),
picior — 79 (9,1%).

Cauzele principale ale procesului osteitic au fost:
«  Prelucrarea chirurgicala necalitativa a plagilor

in fracturile deschise — in 357 (41%) cazuri.
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«  Alegereaincorecta a metodei de osteosintezd a
fragmentelor osoase in fracturile inchise - 103
(11,83%) cazuri.

. Fracturi prin arma de foc - 55 (6,33%) cazuri.

+  Traumatisme deschise combinate - 33 (3,79%)
cazuri.

. Dupa aplicarea aparatelor de fixatie externa
(osteita in jurul broselor) — 157 (18%).

Dupa parerea noastrd, una dintre cauzele
aparitiei osteitei este afectiunea sau contuzia tesu-
turilor moi, in care nu se ia in consideratie gradul de
nevitalizare a acestora la interventiile chirurgicale in
fracturile inchise.

In fracturile inchise, dupa tratamentul conser-
vator, osteita s-a inregistrat in 165 (19%) cazuri.

Rezultate si discutii

Pricinile de baza in demararea procesului oste-
itic la acesti bolnavi sunt:

. Repozitionarea insuficienta a fragmentelor
osoase.

. Imobilizarea externa instabila.

. Drenarea insuficienta a hematoamelor.

. Tratamentul antibacterian si somatic incorect.

O mare atentie se acorda tesuturilor contuzio-
nate sau putin viabile din zona afectarii ce se afld sub
pielea mai mult sau mai putin integra, chirurgului
fiindu-i greu sa o determine. in cazul acestor afec-
tiuni apar microperforatii ale pielii, se deregleaza
proprietatile resorbtive ale acesteia. Anume in sec-
toarele date are loc invazia bacteriana in profunzime
a tesuturilor moi.

Analizand detaliat clinica osteitei, am deter-
minat o corelatie a timpului aparitiei procesului
purulent cu particularitatile decurgerii clinice, ca-
racteristice tuturor traumatismelor.

Osteita primara (primele 21 de zile) se dezvolta
pe fondul tesuturilor moi afectate, dar nerestabilite,
siin prezenta hematoamelor. Osteita apare in decurs
a 4-6 zile, manifestandu-se cu fenomene inflama-
torii acute, intoxicatie pronuntata a organismului,
distructie masiva inflamatoare a tesuturilor moi.
Fenomenele inflamatoare acute se vor micsora pe
masura eliberarii plagii de tesuturile necrotizate.

Dezvoltarea osteitei in aceste termene dupa
contuzia tesuturilor moi, concomitenta cu fractura
angrenatd, decurge destul de agresiv. Acesti bolnavi
adesea sunt internati in primele zile in alte clinici,
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unde sunt tratati de pneumonii, sepsis sau alte ma-
ladii acute infectioase suspectate. Durerile in locul de
contuzie sunt atat de neinsemnate, in comparatie cu
starea generald, incat nici bolnavul, nici medicul nu le
iau in consideratie. Si numai atunci cand se formeaza
un flegmon in segmentul afectat se depisteaza pro-
cesul septic cuimplicarea osului. Acest debut acut al
maladiei, cu intoxicatie pronuntata a organismului,
este cauzat credem de patrunderea produselor de
descompunere a tesuturilor contuzionate in torentul
sangvin, atunci cand inca nu a demarat procesul
local masiv.

Distructia tesutului osos poate fi vizualizata
radiologic la a treia saptamana. Ea progreseaza pe
acel sector in care sunt distructii inflamatoare ale
tesuturilor moi si celui osos. Treptat inflamatia acuta
trece in cronica. Pentru osteita ce s-a formatlaall-a
saptamana (panala 21 de zile) e caracteristica decur-
gerea subacutd, cu manifestari locale ale procesului
inflamator, la care medicii reactioneaza imediat si
incep terapia corespunzatoare.

La osteita tardiva se refera si procesele inflama-
toare ce apar dupa 3 sdaptamani, pe fondul tegqumen-
telor restabilite. Osteita tardiva poate insa aparea si
peste cativa ani.In practica noastra au fost 3 cazuri de
osteitd a osului femural, dupa 8 ani de la osteosinteza
centromedulara, tijele fiind inlaturate peste 8-12 luni
de la operatie. Pentru osteita posttraumatica e carac-
teristica decurgerea lenta. Bolnavii nu stiu acest lucru
si uneori simt o slabiciune generala, disconfort in tot
organismul, intoxicatie putin pronuntata, cu dureri
in articulatii. Acesti bolnavi se adreseaza medicului
cand sunt deja manifestari inflamatoare in tesuturile
moi ale segmentului afectat.

La examenul radiologic se determind schimbari
distructive ale osului, uneori si in canalul medular
si suprafata interna a stratului cortical osos. Tabloul
radiologic si examenul materialului operatoriu-
cavitatea purulentd cu pereti fibrosi densi, tesutul
de granulatie patologica calcinatd, sechestre mici
multiple in canalul medular — ne marturisesc despre
un proces inflamator torpid, prezent de mai multi
ani in tesutul osos.

Osteita cronica ce a decurs timp indelungat a
dus la complicatii invalidizante, care se supun greu
tratamentului:

Defecte de tesut 0sos - 19,6%

Defecte de tegumente - 21,1%
Pseudoartroze - 16,7%

Fracturi patologice - 4,3%

Fracturi neconsolidate — 32,2%

Fracturi incorect consolidate - 3,9%

Fracturi in consolidare lenta - 36,1%
Anchiloze - 1,8%

Osteoporoza totala a oaselor gambei — 0,98%
Sechestre cu fistule ce functioneaza timp inde-
lungat — 89,3%
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in decurgerea acuta si subacuta a osteitei
tratamentul e orientat, in primul rand, la o drenare
larga a plagii, lainldaturarea permanenta a tesuturilor
neviabile din plaga, o terapie de dezintoxicatie cu
corectia functiei sistemului cardiovascular, a ficatului
si a rinichilor.

Paralel cu terapia antibacteriana rationala, se
efectueaza si masurile de imbunatatire a proprie-
tatilor imunologice si reparatorii ale organismului
bolnavului. Importanta deosebita in succesul tra-
tamentului are terapia medicamentoasa, scopul
cdreia este corijarea tuturor proceselor metabolice
din organism, si anume: echilibrul hidroelectrolitic,
acido-bazic; terapia imunomodulatoare; detoxica-
rea, plasmofereza curativd izovolemica-izooncotica,
desensibilizare, antibioterapie, terapie antiinflama-
toare, ingrijirea patului vascular cu imbunatatirea
microcirculatiei si corijarea reologiei sangvine - toate
fiind in corespundere cu patologiile concomitente
si starea generald a organismului. Numai dupa
aceasta se efectueaza sechestrfistulnecrectomia si
alte masuri pentru restabilirea integritatii si functiei
membrului.

In osteita cronica se efectueaza o terapie ge-
nerala complexa si sanarea fistulelor. Antibiotice se
administreaza cu 2-3 zile pand la operatie, pentru a
forma un fond postoperator satisfacator. in timpul
efectuarii fistulsechestrectomiei se opereaza fin,
inlaturand numai tesutul osos mortificat, pastrand
la maximum tesutul osos viabil. Dupa analizele
noastre, putem constata proprietatea reparatorie
fnalta a tesutului osos cu prezenta de defecte atunci
cand fragmentele osoase sunt corect adaptate,
imobilizarea este buna si este restabilitd integritatea
tesuturilor moi.

in timpul tratamentului osteitei s-a restabilit
integritatea tegumentelor nu numai in defectele
tesuturilor moi, ci si in cicatricile brutale retractile si
cele ulceroase, in fistulele comunicante multiple ce
duceau la dereglarea circulatiei sangvine din tesutul
0S50S pe sectoare masive.

in plastia defectelor tegumentare se folosesc pe
larg transferuri microchirurgicale libere de lambouri
(latissimus dorsi, serratus anterior, parascapular, late-
ral brahial, radial, ulnar, inghinal, medial de coapsa),
precum si transferuri microchirurgicale prin migrare
(fibular, tibial anterior, tibial posterior, medial pedios,
sural). La indicatii directe se foloseste pe larg plastia
libera cu grefa dermala despicata.

in defecte de tesut osos la fel se efectueaza
restituirea dupa metoda llizarov, cu autoos din crista
iliaca sau fibula pacientului, cu transfer pe piciorus
vascular.

Paralel cu tratamentul activ chirurgical, s-a efec-
tuat si terapia de recuperare care includea: gimnasti-
ca curativd, masaj, chinetoterapie si fizioterapie.

La pacientii cu fixatoare externe (aparatul lliza-
rov si cel tijat) se efectuau supravegherea minutioasa




a acestora (atat in stationar, cat si ambulatoriu),
pansamente regulate in jurul broselor si tijelor, cu
efort fizic timpuriu dozat.

Datoritda unui tratament complex, la acesti
bolnavi s-a obtinut un rezultat bun sau satisfacator
(restabilirea congruentei osului afectat si lichidarea
procesului inflamator) la 767 (88,1%) de bolnavi.

Trebuie de mentionat ca pe parcursul perioadei
postoperatorii au avut loc si unele complicatii ca:

- recidiva procesului osteitic in 5,88% cazuri;
- necroza marginala a lambourilor migrate in

5,21% cazuri.

Acestea au fost lichidate prin sechestrnecrecto-
mii repetate, prin sanarea plagilor si plastii repetate
ale tegumentelor. La 0,8% bolnavi li s-a efectuat am-
putatia membrului inferior in legatura cu prezenta
manifestdrilor grave distrofice ale tesuturilor moi,
defectelor osoase, focarului purulent profund pro-
nuntat cu inceputul amiloidozei organelor interne.

Concluzii

Analizand datele finale obtinute, s-a determinat
ca tratamentul complex chirurgical al osteitei post-
traumatice ne-a permis sa obtinem rezultate bune
sau satisfacatoare la 88,11% din pacienti, fapt ce ne
fncurajeaza sa recomandam tactica expresa pentru
o larga aplicare in practica medicala.
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RECONSTRUCTIA
DEFECTELOR REGIUNII DISTALE
A MEMBRULUI INFERIOR CU LAMBOURI

Leonid FEGHIU,

Summary

Perforator propeller flaps open a new era in the history of
perforator flap reconstructive surgery. These represent a
useful reconstructive tool at the level of distal third of the
lower limb with good functional and esthetic results. How-
ever, should be mentioned that in the definition of propel-
ler flap are involved only ,, perforator flaps which achieve
the recipient site by an axial rotation”, a technique which
implies a torsion of the vascular pedicle from 90° to 180°;
factor which is responsible for one of the most frequent
complication of these flaps — venous congestion, that can re-
solve spontaneously but sometimes can progress to marginal
or total flap necrosis. In this report we present a clinical
series of 16 patients which beneficiated of reconstructive
surgery at the level of distal third of the inferior limb with
perforator peroneal propeller flaps.
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Pe3rome

Ilepgopupyowue 6unmogvie 10CKYmMbl OMKPbIAU
HOBYI0 CIpAHUYY 8 peKOHCMpPYKmMmueHou xupypauu. Onu
npeocmagasom cobou noie3Hvlii UHCMpYyMeHm OJis
PEKOHCMPYKYUU OUCTNATILHBIX KOHEYHOCME ¢ XOPOWUMU
DYHKYUOHATHLIMU U ICMEMUYECKUMYU Pe3YTbIMamami.
Tem ne meHee, HYICHO YHUMDBIEAND, YMO 8 ONpedeieHue
BUHMOBLIX NePHOPUPYIOUWUX TOCKYMOE OYOYM GKIIIOUEHbI
MOLKO me JOCKYMbl, KAmopble MUZPUPYIOmcs 0Cegbim
ogudIceHuemM. Dmo xupypeuiueckas mexHuxa eKaiyaem
cKkpyuusanue cocyoucmou nodcku ¢ 90° do 180°, umo
cnocobcmeyem pazeumuro Haubonee pacnpocmpaHeHHo20
OC/IOJICHEH Sl — BeHO3HBIIL 3ACMOTL, KOMOPbILL UH020A MOJICem
PA3peuUmbcsi CAMOCMOAMENbHO, HO UH020d NPUBOOUm
K pazeumuro MapeuHaibHo20 Ui MOmMAaibHO20 HeKpo3d
nockyma. Mol npedcmagnsem KiuHuueckoe uccie0o8arue,
sxarouaroujee 16 nayuenmos, KOMopsviM peKOHCMPYUPOsanu
Odeghexmul OUCMATILHBIX 0MOEN08 HUNCHEU KOHeYHOCMU,
npumenss nepgopupyiowue mMarobepyosvie UHMOBbLE
JIOCKYMbl.




