migrate la 5 (1,9 %) si necroza totald a lambourilor in 3 (11,1 %) cazuri. Acesti bolnavi au
necesitat sechestrnecrectomii repetate, sanarea plagilor si plastii repetate a tegumentelor.

Concluzii

Analizind rezultatele la distantd am determinat ca tratamentul complex al bolnavilor cu
complicatii septice ale fracturilor deschise ale membrului pelvin duce la restabilirea functiei si
capacitatii de munca. Rezultatele finale destul de satisfacatoare - 92,71 % au fost obtinute dupa
un tratament complex chirurgical, medicamentos, fiziofunctional, de reguld de lunga durata si o
conlucrare reciproca a pacientului si a medicului.
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FRACTURILE DE RADIUS DISTAL COMPLICATE CU SINDROM DE CANAL
CARPIAN, MECANISM SI EVALUARE CLINICA
Ursu Sergiu
Catedra Ortopedie si Traumatologie USMF ” Nicolae Testemitanu”

Summary
Distal radius fractures complicated by carpal tunnel
syndrome, mechanisms and clinical evaluation

We proposed analysis of 32 patients with carpal tunnel syndrome where as etiologic
factor intervened typical location radius fractures. According to the classification by A. Kapandji
1998, we determined that most cases of carpal tunnel syndrome caused by typical location radius
fractures were caused by type IV fractures - 12 (37.5 + 14.5%) cases. In type IV fracture
fragments displacement occurs cranially of stiloidian fragment and formation of two distal
fragments of radial bone moving above, decreasing so carpal canal contents. Intrafocal reduction
of fragments, stabilization with brooches, may avoid carpal tunnel syndrome.
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Rezumat

Am propus analiza a 32 pacienti cu sindrom de canal carpian unde ca factor etiologic au
intervenit fracturile de radius in loc tipic. Conform clasificarii dupd A. Kapandji 1998 am
determinat ca majoritatea cazurilor de sindrom de canal carpian provocat de fracturile de radius
distal au fost determinate de fracturile tip IV-12 (37,5+14,5%) cazuri. In cazul tipului IV de
fracturd, deplasarea fragmentelor are loc in sens cranial a fragmentului stiloidian si formare a
doua fragmente distale ale osului radial care se deplaseaza anterior, micsorind astfel continutul
canalului carpian. Reducerea intrafocara a fragmentelor, stabilizarea cu brose, poate duce la
evitarea sindromului de canal carpian.

Actualitatea temei

Sindromul de canal carpian sau sindrom de compresie a nervului median la nivel de canal
carpian, patologie des intilnitd, avind ca una din etiologii fracturile radiusului distal. Sindromul
de canal carpian reprezinta unul din cele mai frecvente neuropatii caracterizat printr-un tablou
clinic pronuntat, tipic pentru neuropatiile canalare [4, 5, 6].

Traumatismele musculo-scheletice, inclusiv sindromul de canal carpian, sunt printre cele
mai raspindite cauze medicale din SUA, care afecteaza 7% din populatie. Aceasta reprezinta
14% din vizitele la medic si 19% din cauzele internarii in spital[1,8, 11]. In 62% din persoanele
care au prezentat afectiuni musculo-scheletice au raportat un anumit grad de limitare a activitatii
zilnice In comparatie cu 14% din populatia generald, conform Institutului National pentru
Securitate si Sanatate.

Studiind mai detaliat cauzele aparitiei sindromului de canal carpian se constatd dupd unii
autori ca etiologia sindromului de canal poate fi grupatad in trei categorii importante: reducerea
capacitatii contindtorului (canalul carpian), cresterea in volum a continutului si idiopatice.

Sindromul de canal carpian este un exemplu clasic de neuropatie compresiva cronica.
Patogenia neuropatiilor compresive a fost studiatd mai frecvent la animale 1nsd exista citeva
cazuri de studii la om (Gelberman)[8]. Evolutiv, patogenia modificarilor nervului median poate
fi explicata prin:

e modificdri ale presiunii in canalul carpian.

e dereglarea microcirculatiei sangvine neuronale.

e edem endoneural.

e dereglarea curentului axonoplasmatic anterograd si retrograd.

Dezvoltarea semnelor clinice sunt determinate de dereglarile de conducere ale fibrelor
nervoase, care apar in urma actiunii a doi factori. Primul este repezentat de tulburarea de
vascularizare a nervului median, iar al doilea este compresia nervului in canalul carpian. Pina in
prezent majoritatea autorilor considera cd manifestarile clinice sunt determinate de staza in
sistemul venos[4,11], insd in urma mai multor observatii a fost demonstrat ca cauza
acroparesteziilor trebuie de cautat nemijlocit in tulburarile vascularizarii arteriale ale nervului
median [11]. Studiile histologice efectuate de Ochoa si Fowler [9] au demonstrat demienilizarea
nervului in regiunea compresiei, procesul de demielinizare fiind mai accentuat in zona care
corespunde marginilor obiectului care realizeaza compresia.

Obiective lucrarii
1. Evaluarea simptomelor clinice la pacientii cu cu fracturi ale radiusului distal in loc tipic
complicate cu sindrom de canal carpian.
2. Aprecierea perioadei aparitiel semnelor clinice ale sindromului de canal carpian de la
momentul traumatismului (fracturii de radius distal) pina la rezolvarea chirurgicala.
3. Determinarea mecanismului dislocarii fragmentelor in fiecare tip de fractura de radius in loc
tipic, ce a dus la aparitia semnelor clinice de sindrom de canal carpian.
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Datele din literaturd in privinta faptului ca fracturile osului radial in loc tipic pot duce la
aparitia sindromului de canal carpian sunt incerte. Astfel dupa mai multe date SCC se intilneste
in 25% din cazuri de fracturile de radius in loc tipic (Glavan, 2007), principala cauza fiind
imobilizarea fracturilor in pozitie de flexie [10]. Confom altor date (Kritz si Pechan), cred ca
sindromul de canal carpian este o manifestare rara a acestor tip de fracturi.

Material si metoda

Analiza materialului clinic a pacientilor cu fracturi ale radiusului distal in loc tipic
complicate cu sindrom de canal carpian tratati in sectia 6-a Spitalul Clinic de Traumatologie si
Ortopedie in perioada anilor 2012-2013.

Dupa analiza pacientilor cu sindrom de canal carpian unde ca factor etiologic au intervenit fracturile
de radius in loc tipic conform clasificarii dupa A. Kapandji 1998 [88] am determinat cd majoritatea
cazurilor de sindrom de canal carpian provocat de fracturile de radius in loc tipic cele mai frecvente
cazuri au fost determinate fracturile tip IV-12 (37,5+14,5%) cazuri, fracturile tip [-9 pacienti
(28,12+15,8%), fracturile tip 1I-3 (9,37+£20,6%) cazuri, fracturile tip III-2 (6,254+24,2%) cazuri, fracturile
de radius in loc tipic tip VII si tip IX cite 2 cazuri (6,25+24,2%) si fracturile tip VI si tip XI respectiv cite
1 caz (3,12%). Date despre frecventa sindromului de canal carpian in fracturile de radius in loc tipic
clasificate dupa Kapandji nu sunt prezente. Conform datelor literaturii mecanizmul de dezvoltare a
sindromului de canal carpian este determinat de dislocatia fragmentelor osoase, hematomului perifocal
determinat de leziune si edemul in partea distala a antebratului si a miinii.

Mecanismului dislocarii fragmentelor in fiecare tip de fracturd de radius in loc tipic in cazul
tipului IV de fracturi deplasarea fragmentelor are loc in sens cranial a fragmentului stiloidian si formare a
doua fragmente distale ale osului radial care se deplaseaza anterior, iar In cazurile fracturilor tip I
fragmentele se deplaseaza posterior-dorsal[11].

Rezultate

In urma analizei timpului parcurs de la fractura distald de radius pina la aparitia primelor
semne a sindromului de canal carpian a bolnavilor am determinat cd majoritatea pacientilor s-
au adresat la termen de 2 luni dupi fractura de radius. In lotul de pacienti examinati pacientii
care s-au adresat la termen de 1,5 luni au constituit 3 cazuri (11,11+22,2%), termen de 2 luni 10
pacienti (37,03+£16%), termenul de 3 luni 4 cazuri (14,81+£20,5%), 4 luni-2 cazuri (7,4+£26,17%),
termen de 5 luni-4 cazuri (14,814+20,5%), termenul de adresare de 6, 7, 8, 9 luni au reprezentat
respectiv cite 1 caz (3,7%).

Datele obtinute de noi coincid cu datele din literatura [4] termenul de adresare a pacientilor
cu sindrom de canal carpian a constituit de la 3-4 saptamini pind la 5-6 sdptdmini. Datele din
literatura afirma de existentd a doud forme de sindrom de canal carpian: precoce si tardive.
Formele tardive apar dupa 3-4 saptamini de la inlaturarea imobilizarii.

Aceste date sunt similare cu datele din literaturd unde forma acuta este cu mult mai frecventa
decit forma cronicd. Forma acutd in cazurile noastre este prevalenta fiind determinata de factori
traumatici.

Discutii

Cauzele cele mai frecvente care au determinat forma acuta a sindromului de canal carpian
in lotul de pacienti au fost cauzele traumatice ce coincide cu datele din literaturd(2, 3, 4) Din
acest context reiese cd cele mai frecvente cauze ale formei acute a sindromului de canal carpian
sunt determinate de factori traumatici, cei mai frecventi fiind: fractura extremitatii distale de os
radial-31 (43,05+8,8%) cazuri, contuzii ale tesuturilor moi ale pumnului-14 (19,44+10,9%)
cazuri, fracturile de os radial in loc tipic vicios consolidate-9 (12,5+11,6%) cazuri si fracturile
distale de radius consolidate normal-7 (9,72+12,09%) cazuri.
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Concluzii

1. Mecanismul de dezvoltare a sindromului de canal carpian la pacientii cu fracturd de radius
distal este determinat de o deplasare anterioara, a fragmentelor fracturii, un edem secundar
al tendoanelor si ligamentelor in regiunea canalului carpian in perioada de activare a
muschilor si tendoanelor antebratului, ceea ce rezultd cresterea presiunii intracanalare si
aparitia ischemiei nervului median.

2. Formarea calusului osos vicios poate deregla circulatia sanguind a portiunii distale a nervului
median care implicit contribuie la dezvoltarea sindromului de canal carpian.

3. Reducerea intrafocard a fragmnetelor, stabilizarea cu brose, prin diminuarea edemului, poate
duce la evitarea sindromului de canal carpian.

Bibliografie

1. ATROSHI, I, GUMMESON, C., JOHNSSON, R., ORNSTEIN, E., RANSTAM 1.,
INGMAR R. Prevalence of carpal tunnel syndrome in a general population. J.A.M.A. 282:
153, 1999.

2. Acute Carpal Tunnel Syndrome. J Am Acad Orthop Surg, Vol 16, No 5 May 2008, 276-282.

Acute CTS caused by diffuse giant cell tumor of tendon sheath: a case report. lowo

Orthopaedic Journal 27:98-103,2007.

4. BEPE3MHbIII 1O. 3., BPEMAHUC 3. b., HUIIAPCOHE P. T. Cunopom 3anscmmuoco
kauana. Pura “3MHATHE” 1982

5. BPEMAHHUC 5. 5. Cunapom 3amsiacTHOrO KaHaja. ABToped. IMC. HA COMCK. YYEH. CTeIl.

kana. me/l. nayk. Pura, 1966. 15 c.

BICKEL, KYLE D. "Carpal Tunnel Syndrome". Journal of Hand Surgery 35 (1): 147-152.
BRAIN W. R. WRIGHT A. D., WILKINSON AF. Spontaneous compression of both

median nerves in the carpal tunnel: surgical decompression. — Proc. Roy. Soc. Med., 1946,

vol. 40, p. 83.

8. EVANOFF BA. Work-related musculoskeletal disorders: examining the research base
epidemiology: physical factors. In: Work-related musculoskeletal disorders. Report,
workshop summary, and workshop papers. Washington (DC): National Academy Press;
1999. p. 152-4.

9. FOWLER TJ, OCHOA J. Recovery of nerve conduction after pneumatic torniquet:
observations on the hindlimb of the baboon. J Neurol Neurosurg Psychiatry 1975;35:638—
645.

10. LAVAN ALINA. Tratamentul complex al fracturilor de radius distal i consecintele lui.

11. MANGINI U. Carpal tunnel syndrome. J. Bone Joint Surg., 1962, vol. 44A, N 5, p. 1036.

12. VACARCIUC 1., GORNEA F., TAPU D., BUZU A., GLAVAN A. Procedeul intrafocar
Kapandji de osteosinteza in tratamentul fracturilor metaepifizei distale de os radial

(98]

=

PRINCIPII iN STERILIZAREA GREFELOR OSOASE ALOGENE
Vartic Dumitru
(Coordonator d.h.m., profesor Nacu Viorel)
Laboratorul Inginerie Tisulara si Culturi Celulare,
Catedra Anatomie Topografica si Chirurgie Operatorie USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Summary
The principles of sterilization of allogenic bone grafts
The existence of many methods of sterilization indicates the absence of an ideal method
for processing bone grafts, so the search for new methods or upgrade existing ones remains
actual. This article analyzes the known methods of sterilization of allogeneic bone grafts. The
effectiveness of any sterilization methods depend on the microorganisms contamination. The
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