Pregatirea preoperatoriec a bolnavilor a inclus procedee speciale pentru mobilizarea
formelor rigide de diformatie scoliotica.

Rezultate si discutii

Sistemul de stabilizare segmentara a permis corectia diformitatilor scoliotice de gradul II-
I in mediu cu 13. 6° cu pastrarea corectiei obtinute la distanta cu o pierdere a ei la distanta de 4-
6%, in scolioze de gradul III-1V s-a obtinut o corectie de 36. 2° in mediu, cu pastrarea corectiei
timp de 7-9 ani, in mediu cu 26. 5°, pierderea corectiei la distanta fiind de 8-10% la bolnavii cu
scolioze de gradul HI-IV in virsta de 14-18 ani interventia chirurgicald s-a suplimentat cu
spondilodeza posterioara la nivelul curburii primare.

Bolnavii au fost verticalizati in mediu la a 8-10 zi, in diformitétile scoliotice avansate
bolnavilor li s-au aplicat corsete gipsate cervico-toraco-lombare sau toraco-lombare, in
dependenta de localizarea diformitatii scoliotice, pe 1, 5-2, 5 luni.

Obligator tuturor pacientilor la 2-3 luni dupa interventie chirurgicala s-au indicat cure de
tratament de reabilitare medicald timp de 2 saptdmini in conditii de stationar, care au inclus:
kinetoterapie, masaj, electrostimularea muschilor spatelui, aplicatii cu ozokerita si parafina, care
s-au repetat la 6-8 luni postoperator.

Complicatii neurologice si septice, deasemenea degradarea constructiilor metalice la
bolnavii operati prin metoda data nu s-au mentionat.

Concluzii

1. Sistemele de stabilizare segmentara permit o corectie optimd intraoperatoric a
diformitatilor scoliotice, cu pastrarea corectiei obtinute la distantd, cu o activizare precoce a
pacientilor si reabilitare postoperatorie timpurie.

2. Experienta noastrd demonstreazd cd cele mai bune rezultate pot fi obtinute la
tratamentul chirurgical al scoliozelor de gr. II-1II, pe cand in scoliozele grave, cu diformitati
complexe ale trunchiului si bazinului interventia chirurgicald este tehnic mai dificila si
rezultatele la distantd sunt mai inferioare.
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ACTUALITATI iN TRATAMENTUL FRACTURILOR COTILOIDIENE
Petru Croitor
Centrul National Stiintifico-Practic Medicind in Urgenta

Summary
The actuality in treatment of acetabular fractures
Acetabular fractures occur most frequently as a result of road accident traumatisms, their
major share being attributed to men, urban residents, between the age of 21-50. The comparative
analysis of conservative treatment and the surgical one proves that the share of excellent results
is higher for surgical treatment — 13,7% as compared to 1,7% of conservative treatment. At the



same time, the total of excellent and good results prevails in the surgical treatment as compared
to the conservative one, and accounts for 62,7% and 55,0%, correspondingly.

Rezumat

Fracturile acetabulare mai frecvent survin drept rezultat al traumatismului rutier, se
intalnesc cu o pondere majord la barbati, locuitori ai mediului urban, cuprinsi intre varsta 21-50
ani. Analiza comparativa a tratamentului conservator si celui chirurgical ne demonstreaza o cota
a rezultatelor apreciate la distantd drept excelente mai mare in cazul tratamentului chirurgical —
13,7% fata de 1,7% in tratamentul conservativ. De asemenea suma rezultatelor excelente si bune
prevaleaza in tratamentul chirurgical fatda de cel conservativ si constituie 62,7% si 55,0%
respectiv.

Actualitatea temei

Fracturile acetabului sunt considerate fracturi nerezolvate pand in prezent, cu un
pronostic nefavorabil si care cunosc in ultima vreme o frecventd majorata (E. Letuournel, R.
Judet 1993, Joel M. Matta 1996, byauunaze O. I11., u ap 2002, Aukun JI. H., Auxun H. JI. 2002).
Aceste fracturi se produc prin “soc al tabloului de bord” in accidentele de circulatie, prin
traumatism direct in regiunea trohanteriand, prin cadere de la Tnaltime in picioare sau in genunchi
etc. Joel M. Matta (1996) intr-o investigatie performanta pe un lot de 494 de fracturi deplasate de
acetabul, tratate pe parcursul anilor 1980 - 1991 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 bicicletd, iar in 14% cazuri - in rezultatul catatraumatismelor. In
cercetdrile anilor 2003, 2005 s-a demonstrat ca acest traumatism mai frecvent afecteaza barbatii
din grupa de varsta 20-40 ani (D. Grecu and all, 2003; A. Bepumuun, 2005). Traumatismele
asociate 1n fracturile acetabului constituie de la 40% la 44,8% (Joel M. Matta 1996, S. Sergheev
2002), socul traumatic de diferit grad intalnindu-se in 59,7% din cazuri (byaunnze O. I1I., u ap
2002).

Literatura epidemiologica referitoare la fracturile de cotil este putind. A. Gansslen et all
(1996) au studiat epidemiologia leziunilor inelului pelvin si au documentat ca majoritatea au fost
rezultatul accidentelor rutiere. Cele mai recente publicatii [2, 5, 7] au ajuns la concluzia ca
incidenta fracturilor acetabulare s-a micsorat in tarile in care s-a introdus legislatia punerii
obligatorii a centurii de siguranti. In Republica Moldova, pani in prezent, sunt limitate
cercetarile in tratamentul acestor fracturi si nu exista nici o cercetare a epidemiologiei lor.

In conditiile intensificrii circulatiei rutiere si inviorarii industriei si agriculturii din tara
noastra, prognosticurile de termen mediu prezic o majorare inevitabila a frecventei fracturilor
acetabulare.

Aceste fracturi reprezintd afectarea intraarticulara a acetabului, care se produce prin
actiunea fortei traumatice mari. Mecanismul traumatismului poate fi direct — prin lovitura in
regiunea trohanterului mare si indirect, cdnd forta traumatizanta actioneazd asupra axei
femurului. Primul mecanism este caracteristic pentru loviturile in partea laterala a automobililui,
al doilea — in cazul caderilor de la inaltimi. Localizarea fracturii depinde de pozitia coapsei in
momentul impactului: dacd este in rotatie externd, atunci se afecteazd coloana anterioard a
acetabulului, dacd in rotatie interna, - se fractureaza coloana posterioara, iar daca este in pozitie
neutrd - regiunea centrald. In cazul unei lovituri puternice asupra genunchiului soferului
automobilului sau a pasagerului se fractureaza marginea posterioara a acetabulului cu luxatia sau
sublucxatia femurului. Acest mecanism este intalnit cel mai frecvent.

Una din particularitatile acestor fracturi este ca numai in 50-20% cazuri ele sunt izolate,
iar in celelalte cazuri se asociaza cu alte fracturi [10]. Conform datelor lui T. Pohlemann et all
(1992), efectuate in cadrul scolii de medicind din Hanover, din 1566 de pacienti internati cu
fracturi acetabulare, numai la 216 (13,8%) s-a diagnosticat patologia izolata, la 398 (25,4%) ea
Se asocia cu alte fracturi ale inelului pelvin, iar in celelalte cazuri s-a determinat politraumatism
[24]. Buacidze O.S., si alt., 2002 subliniaza ca socul traumatic de diferit grad se intalneste in
fracturile acetabulare in 59,7% din cazuri .



Deci, actualmente, cele mai cunoscute si utilizate clasificari sunt: clasificarea lui Judet si
Letournel, clasificarea lui M. Tile si cea a asociatiei AO-ASIF.

a) Robert Judet si Emile Letournel impart fracturile de cotil in 2 categorii — elementare
si mixte. In fracturile elementare este fracturat unul dintre elementele constitutive ale
acetabului. Fracturile mixte se caracterizeaza prin asocierea a 2 sau mai multe fracturi
elementare. Aceasta clasificare cuprinde 13 tipuri de fracturi.

b) Clasificarea lui M. Tile este in functie de gradul deplasarii si stabilitatii fragmentelor;
are o deosebitd importantd in selectarea indicatiilor terapeutice si prognosticul
evolutiei leziunii.

c) Clasificarea AO ASIF include 3 tipuri de fracturi acetabulare — A, B, C:

Tipul A: Lezarea unei coloane acetabulare, cealaltd ramanand intacta.

Al: Fractura peretelui posterior, cu varietatile ei.

AZ2: Fractura coloanei posterioare

A3: Fractura peretelui anterior si coloanei anterioare.

Tipul B: Este caracterizat prin fractura transversala, cand o parte din cupold ramane fixata la
osul iliac intact.

B1: Fractura transversa a suprafetei articulare cu sau fara fractura peretelui posterior.

B2: Fractura forma-T si varietatile ei.

B3: Fractura peretelui anterior sau coloanei si fractura hemitransversa posterioara.

Tipul C: Fractura ambelor coloane; se caracterizeaza cu liniile fracturilor, trecute prin coloana
anterioard si posterioard, dar se deosebesc de fracturile tip B prin faptul ca toate segmentele
intraarticulare, incluzind cupolul, sunt separate de la segmentul osului iliac ramas intact.
C1: Fractura coloanei anterioare, care se extinde pana la Christa iliaca.
C2: Fractura coloanei anterioare, care se extinde pana la granita anterioara al osului iliac.
C3: Fracturile se extind pana la jonctiunea sacro-iliaca.
Un alt cercetator, care la nivel mondial este considerat clasicul chirurgiei bazinului, este
M. Tile. Acest autor in 1984 propune un algoritm simplu de conduitd in tratamentul chirurgical
al fracturilor acetabulare, care pana in prezent raméane drept o recomandare pentru traumatologi
(figura nr. 1).
Material si metode
Populatia studiatd sau obiectul de studiu a fost alcatuita din persoanele care au suportat
fractura de acetabul, tratata chirurgical in cadrul Institutiei Medico-Sanitare Publice Centrul
National Practico-Stiintific Medicina de Urgentd pe parcursul anilor 2000-2007 in sectiile
traumatologie | —II si sectia de ortopedie. In total, pe parcursul acestor ani tratamentului
chirurgical al fracturii de acetabul au fost supusi 81 de pacienti. Aceastd populatic a fost
repartizatd in grupuri de comparare in dependenta de rezultatul tratamentului, care s-a apreciat
dupa scara Haris. Grupurile, pe baza inregistrarilor medicale, au fost comparate determinand
expunerea in trecut la anumiti factori de risc (mecanismul traumei). De asemenea, drept factor de
comparare a fost felul interventiei suportate, metoda de reconstructie a acetabolului si abordul
chirurgical.

Rezultate obtinute

Analiza datelor generale a scos in evidenta rezultatele referitoare la varsta, sexul, mediul

de resedinta si ocupatia pacientilor inclusi in studiu. Varsta minimad a celor traumatizati a fost de
18 ani, iar cea maxima de 75 de ani, ponderea maxima revenind grupei de varsta 31-40 de ani cu
27,2%, media varstei fiind de 39,3+1,6 ani. Mai mult de jumadtate din pacientii afectati sunt in
varsta de pana la 40 de ani — 56,7%. In functie de sex, barbatii (75,3%) au un risc mai mare de a
face o fracturd de cotil in comparatie cu femeile (24,7%), raportul fiind de 3,1 : 1. Conform
locului de munca, cei mai numerosi, care au suportat o fracturd de acetabul au fost somerii cu
32,1%, urmati de muncitori cu 17,3% si intelectualii cu 14,8%. Celelalte categorii au acumulat
un procent mai mic. In dependenti de mecanismul care a contribuit la aparitia fracturii, ponderea
majora a factorului traumatizant revine accidentului rutier cu 69,1%, dupa care urmeaza



FRACTURA ACETABULARA
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Figura nr. 1. Algoritmul de conduiti in tratamentul fracturilor acetabulare
dupa M. Tile, 1984

catatraumatismul cu 11,76% si locul trei revine accidentelor pieton-auto si caderilor de corp cu
cite 7,35% fiecare.

Aprecierea rezultatelor tratamentului la distanta s-a efectuat in conformitate cu scara
Hariss pentru functionalitate si scara Matta pentru examenul radiologic. La un recul mediu de
49,6+2.4 luni, conform scarii Haris, rezultate excelente au fost determinate la 71,4% pacienti (Ii
53,7%-85,4%), bune la 5,7% (Ii 0,7%-19,2%), satisfacatoare la 14,3% (Ii 4,8%-30,3%) si
nesatisfacatoare la 8,6% (I1 1,8%-23,1%).

Dupi Matta rezultate excelente au fost stabilite la 63,9% (II 45,4%-80,8%) din pacienti,
bune — 11,1% (Ii 2,2%-25,8%), satisfacatoare — 22,6% (9,6%-41,1%) si nesatisfacatoare — 2,8%
(I1 0,1-9,7%). Este de mentionat faptul ci din toti cei 81 pacienti supusi cercetarii, numai 36 au
putut fi gasiti si investigati, fapt ce a creat un interval de incredere relativ mare. Din aceste
considerente datele prezentate sunt preliminare, iar rezultatele definitive vor fi publicate
adaugator.

Concluzii

1. Fractura acetabului cel mai frecvent survine din cauza accidentelor de circulatie si
catatraumatismelor, se Intalnesc cu o pondere majora la barbati, locuitori ai mediului
urban, cuprinsi intre varsta 31-40 ani.



2. Analiza eficacitdtii tratamentului chirurgical la distanta a stabilit o pondere maxima
pentru rezultatele functionale si radiologice apreciate drept excelente.
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Noakown

TRATAMENTUL CHRURGICAL AL FRACTURILOR
COLULUI CHIRURGICAL A HUMERUSULUI
Vitalie Chirila
Catedra Ortopedie - Traumatologie si Chirurgie de Campanie

Summary
Operativ treatment of humerus surgical neck fractures

This article pays atention of orthoped traumatologists to the problems link to the surgical
treatment of humerus surgical neck and also the worse results obtaned because of important
anatomic structures traumatism during operative treatment, and late beginig of phisiotherapeutic
treatment.

Rezumat

Acest articol tinde sd readuca in atentia medicilor ortopezi-traumatologi problemele
legate de tratamentul chirurgical al fracturilor colului chirurgical al humerusului proximal,
precum si rata crescutd a rezultatelor modeste obtinute §i datoritd traumatizarii intraoperatorii a
structurilor anatomice importante de la nivelul articulatiei umarului cit §i aminarii inceperii
tratamentului de recuperare.

Actualitatea temei

In ultima perioadi se observa o crestere sporiti a interesului medicilor ortopezi-
traumatologi pentru patologia traumaticd a articulatiei umarului si In special pentru fracturile
colului chirurgical al humerusului. Specific pentru aceastd regiune sunt diferitele tipuri de leziuni
ceea ce face sa apara greseli de diagnosticare cit si dificultati in alegerea celei mai bune metode
de tratament.(9)

Tratamentul conservativ ramine a fi alegerea de baza 1in tratamentul fracturilor stabile
impactate si cu deplasare minima a colului chirurgical a humerusului proximal Neer cu 1-2 parti
care sunt mult mai comune(80%)(11), iar prin indicarea fizioterapiei si mobilizarea precoce a
articulatiei tindem s obtinem rezultate functionale satisfacatoare (5).

In majoritatea studiilor este preferabild fixarea chirurgicald a fracturilor instabile a
humerusului superior cu deplasare mai mult de 1 cm si angulare peste 45 grade, calificate fiind
ca fracturi cu impactare substantiala in valgus.(5). Tratamentul chirurgical a fracturilor instabile
a colului chirurgical al humerusului proximal cuprinde un spectru larg de tehnici chirurgicale,
unele dintre ele chiar controversate, deoarece apar o serie de Intrebari ce tin de abordul
chirurgical, tipul de fixator metalic care va fi utilizat care trebuie sa asigure o fixare stabild ce va
permite postoperator inceperea tratamentului de reabilitare cit mai precoce.(3,9).



