octombrie
2021

S USMF  C&NFERINTA STIINTIFICA ANUALA

 NICOLAE TESTEMITANU" CERCETAREA IN BIOMEDICINA SI SANATATE: CALITATE, EXCELENTA SI PERFORMANTA

LEZAREA STRUCTURILOR INELULUI PELVIAN IN TIMPUL NASTERII LA MULTIPARE

Kusturov Viadimir, Paladii Irina, Kusturova Anna
Laboratorul de Chirurgie Hepato-Pancreato-Biliara, Catedra Chirurgie Nr.1"Nicolae Anestiadi’, Catedra de Ortopedie si
Traumatologie, USMF "Nicolae Testemitanu”, IMU Laboratorul “Politrauma”, Chisinau

Introducere: Rezultatele tratamentului fracturilor instabile ale inelului Resultate: La 3 paciente efectuatd interventia chirurgicala

pelvian la femei In 11-64% din cazuri sunt nesatisfacatoare. Exista reconstructiva pe bazin In stadiul incipient al travaliului, utilizand
publicatii sporadice despre pacientele care sufera de instabilitate pelvina  osteoplastia, osteosinteza combinata. Dupa interventii reconstructive,
dupa nastere. Femeile postpartum ignora durerea In regiunea lombo-  pacientele au remarcat imbunatatirea starii generale, durerea persistenta
pelviana, ,mersul ratei’, dereglari urinare. a disparut, mersul s-a Imbunatatit, a disparut claudicatia. Pacientele au
revenit la nivelul lor anterior de activitate fizica, activitate profesionala in
decurs de 4-6 luni. Radiografia de control a bazinului a confirmat
Scopul: Imbunititirea conduitei gravidelor cu leziuni ale inelului pelvian eficacitatea tratamentului; formata consolidarea, mentinerea stabilitatii
In timpul nasterii, datorita examinarii ortopedice obligatorie. structurii metalice. Rezultatele evaluate In decurs de 3-8 ani. Valoarea
cantitativa pe scara S.A. Majeed constituie 80-94 puncte.

Cuvinte cheie: traumatism, fracturi pelviene, gravide

Material si metode: Analizate rezultatele tratamentului 5 femei cu

diastaza simfizei pubiane, dupa nasteri repetate. Efectuat examen clinic, de
laborator si radiografie. Radiografiile anterior-posterior au determinat
diastaza Intre oasele pubiene de la 14 mm la 46 mm, iar la 3 paciente
marita fanta jonctiunii ilio-sacrale la 8-12 mm cu o modificare a
configuratiei sale.
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Radiografia pacientei, cu stabilizarea Radiogratia p. Z., dupa stabilizarea
inelului pelvin cu dispozitiv de fixare articulatiei ilio-sacre, sindesmoza pubiana
externs cu utilizarea osteoplastiei si osteosintezei
combinate.

Concluzii: Ignorarea consultatiilor ortopedice de citre paciente dup3
prima nastere a provocat formarea diastazei semnificative a oaselor
pubiene la nasterile ulterioare. Interventiile reconstructive efectuate pe
un inel pelvian instabil da un rezultat pozitiv si este 0o metoda de alegere.

Radiografia pacientei R. 24 ani, diastaza Radiografia pacientei Z., multipara, 32 ani,

simfizei pubiene 14 mm. diastaza simfizei pubiene 34 mm.




