Concluzii
Cert e ca majoritatea fracturilor radiusului distal sunt tratate in mod conservator. Ar trebui sa
raspindim tehnicile de tratament chirurgical al fracturilor radiusului distal, metoda de brosaj,
fapt ce va duce la diminuarea numarului de complicatii §i la diminuarea timpului de
recuperare functionala.
Este necesard dotarea si implimentarea mai pe larg a fixatoarelor externe si a placilor, pentru
a putea fi rezolvate fracturile intraarticulare cominutive (explozive).
Avind in vedere ca lotul cel mai mare de pacienti il constituie femeile dupa 55 ani, in
perioada postclimactericd, ar trebui la nivel de medic de familie si medic ortoped —
traumatolog de la punctele traumatologice de la locul de trai de efectuat profilaxia
osteoporozei cu remedii specifice.
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Summary
The treatement of femural neck fractures
This article includes a study conducted on a batch of 185 patients who suffered a fracture
femural neck, patients who were treated in Ortopedy section IMSP CNSPMU during 2005-

2008. We tried to emphasize the most stringent problems arising in the treatment of fractures

of

the femural neck, as well as the tendency of prevalence of hip arthroplasty as a method of
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treatment on other surgical techniques, method which provides a shorter term of rehabilitation
and a way of life after treatment closest to that before the trauma.

Rezumat

Acest articol cuprinde un studiu efectuat asupra unui lot de 185 de pacienti care au suferit
o fractura de col femural, pacienti ce s-au tratat in sectia Ortopedie a IMSP CNSPMU 1in
perioada anilor 2005-2008. Am incercat sa subliniem cele mai stringente probleme care apar in
tratamentul fracturilor de col femural, precum si tendinta de prevalenta a artroplastiei de sold ca
metoda de tratament asupra altor tehnici chirurgicale, metoda care oferd un termen de reabilitare
mai scurt $i un mod de viatd dupa tratament mai apropiat celui pana la traumatism.

Actualitatea si gradul de studiere a temei investigate

Incidenta fracturilor de col femural la persoanele de la varsta a treia, in deosebi femeile
dupa 60 de ani, ne obligd sd acorddm o deosebitd atentie acestui grup lezional. Mortalitatea
reprezinta aproximativ 7-20% in aceastd categorie de traumatisme. Morbiditatea (prin escare,
infectii respiratorii, infectii postoperatorii si complicatiile tromboembolice) este destul de
ridicata dupa aplicarea tratamentului. Odatd cu cresterea sperantei de viata pe plan mondial se
preconizeaza ca peste 60 de ani aceste date sd fie majorate de 4-5 ori. Faptul ca supravietuitorii
nu reusesc sd se intoarcd decat in proportie de 32% la starea functionala dinaintea fracturii sunt
alte elemente ce trebuie luate in considerare pentru a sublinia importanta deosebita a subiectului.
Fracturile colului femural sunt caracteristice persoanelor in varsta, Incit incidenta lor depinde de
structura pe vérste a unei populatii dintr-un anumit teritoriu. In Scotia numarul de pacienti cu
fractura de col femural s-a dublat numai in 23 de ani. [7]

Cele mai mari incidente sunt atribuite tarilor scandinave. Referitor la Statele Unite ale
Americii unde au fost publicate mai multe studii epidemiologice, din totalul fracturilor
extremitatii superioare a femurului - 53,5% revin colului femural; 41,6% fracture
intertrohanteriene si 14,9% fracturilor subtrohanteriene. Din aceste 53,5% se relateaza incidente
de 0,63 /1000 locuitori pentru femei si 0,27/1000 pentru barbati in ceea ce priveste fracturile
colului femural.[7]

Nu se poate neglija si povara financiard, care revine in primul rand familiei acestuia.
Alegerea corecta a metodei si tacticii de tratament a fracturilor de col femural atenuiaza impactul
lezional provocat organismului cat si cel social-financiar.

Avand in vedere problemele medicale si socio-economice pe care le ridica fracturile de
col femural, singura cale de a actiona eficient o reprezinta prevenirea fracturii. $i anume:
combaterea osteoporozei, dupa varsta de 30 de ani masa osoasa incepe sd scada Intr-o proportie
de 1% 1n fiecare an, fracturile sunt in general consecinte ale interactiunii dintre rezistenta osoasa
si o fortd care actioneaza asupra oaselor scheletice.[4] Astfel apare o scddere fiziologica a
rezistentei osoase odatd cu inaintarea in varsta. In ordinea frecventei aceste regiuni sunt: rahisul,
extremitatea radiald inferioara, extremitatea humerald superioara si soldul. Fracturile enumerate
au fost etichetate cu termenul de ,,0steoporotice".[7] La sold vom constata ca, daca pana la varsta
de 50 de ani nu existd o diferentd in frecventa fracturilor la barbati sau la femei, odatd cu
depasirea acestei varste riscul de fractura creste exponential pentru femei. Se ajunge 1n acest fel
ca, 1n jurul varstei de 80 de ani, 75% din fracturile de col femural sa se intalneascd la persoanele
de sex femenin. Explicatia acestei pierderi rapide a masei osoase legatd de sex este cd femeile
sunt primele candidate atdt pentru osteoporoza post-menopauzald cat si pentru osteoporoza
legata de varsta. Educarea in prealabil a persoanelor cu risc prin prevenirea caderilor si atenuarii
traumatismului prin folosirea unor protectoare externe de la nivelul coapsei si soldului.[7]

Alegerea corectd a metodei de tratament al fracturilor de col femural se face in baza a
mai multor criterii cum ar fi: speranta de viata a pacientului, starea functionald a soldului, alte
patologii asociate, scorul mental, clasificarea fracturilor, vechimea traumatismului. Scopul
tratamentului in cazul fracturilor de col femural pune accentul pe reabilitarea bolnavului,
reeducarea mersului si a independentei de miscare, revenirea la starea functionala de Tnaintea
fracturii. Acesta se realizeaza prin mobilizarea cat mai precoce a pacientului pentru profilaxia
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complicatiilor atat hipostatice generale (escare, infectii urinare, bronhopneumonii, hiperazotemii,
involutii musculare si psihice etc.), cét si a celor locale (necroza avasculara de cap femural, lipsa
de consolidare, formarea pseudartozelor). Selectarea metodelor optime de tratament in fiecare
caz se bazeazd pe factori obiectivi, cei mai importanti fiind: starea functionald a soldului,
patologiile asociate si scorul mental, speranta de viata, gradul de osteoporoza. Daca se reuseste o
corectie sau o ameliorare a acestor comorbiditati se poate recurge la un tratament chirurgical. in
caz contrar se va merge pe un tratament conservator decizie care nu este decat o incercare de
depasire a momentului traumatic si de supravetuire a bonavului chiar in pofida de a rdmine cu un
handicap pe cit posibil de mic. Tratamentul conservator care impicd mai multe metode :
reducerea ortopedicd a fracturii urmata de imobilizare gipsatd pelvipedios, aceastd metoda
apartine trecutului, a fost descrisa de Whitman -1930; osteosinteza de confort - Osteosinteza
fracturii se face percutanat sau printr-o mica incizie, fixarea se face cu brose Kirschner; metoda
functionald descrisda de Lucas Championniere, etapa repausului la pat - durata de aproximativ 30
zile, apoi mobilizarea variatd a pacientului - 10-12 sdptaméni, dupa care urmeaza etapa de
reeducare a mersului - incepe la 4-5 luni. Totusi metoda de tratament coservator este de ultima
rezervi, deorece letalitatea o constituie 20-50%. In literatura se mentioneaza ci decesele la 6 luni
de la traumatism au fost de 9,6 % pentru bolnavi supusi interventiilor chirurgicale si de 60,8 % -
pentru cei neoperati.[7]

Majoritatea pacientilor vor fi tratati prin doua metode chirurgicale: fixarea internd sau
artroplastia de sold. Preferabila este osteosinteza stabil - functionalda (suruburi paralele
spongioase simple sau canulate, placi - lame, fixatoare dinamice). Rezultate bune se pot obtine
numai in situatia efectudrii osteosintezei fragmentelor colului femural in primele 24 -72ore de la
accident, fiind o metodd minimal traumatizantd. Odatd cu trecerea timpului are o influenta
negativa asupra perfuziei capului femural, iar mortalitatea creste pe masurd ce interventia se
amand. De multe ori interventia chirurgicald si mobilizarea pacientului precoce aduce rezultate
bune, dar dupd examinarea la distantd (5-10 ani) aratd cd aproximativ 60% dezvolta consecinte
cum ar fi pseudoartroza, coxartroza si necroza aseptica de cap femural.[3]

Artroplastia de sold este la moment cea mai indicatd metoda de tratament chirurgical mai
ales dupa varsta de 60 de ani. Metoda care la rindul ei implicd o multime de opinii, a diferitor
autori in ceea ce priveste “sacrificarea capului femural” ca o indicatie sau ca o contraindicatie
absoluta in dependenta de tipul de proteza folosit. Astfel indicatiile de aplicare a protezelor sunt
cele absolute: imposibilitatea fixarii focarului de fracturd, esecurile fixarii interne, fracturile
vechi ale colului, fracturile pe os bolnav, bolnavii neurologici (epilepsie, boala Parkinson, terapie
de soc), bolnavii necooperanti sau ai celor cu deteriordri mintale; relative: comorbidititi care nu
mai permit o a doua interventie, osteoporoza care ar pune in pericol stabilitatea osteosintezei,
varsta fiziologica de peste 70 de ani dupa care artroplastia este admisa drept solutia ideald intr-o
fractura cu deplasare a colului femural.

Cele mai des folosite in prezent tehnici In domeniu sunt: hemiartroplastii cu proteze
monopolare; proteze bipolare, bicompartimentale; protezele totale cimentate si cele necimentate.

Artroplastiile de sold nu sunt lipsite de riscuri si de complicatii: leziuni nervoase (marele
sciatic, cruralul ) dependente de complexitatea interventiei sau de alungirea membrului in leziuni
- consecinte ale fracturii colului femural, frecventa lor fiind intre 3,5 - 6,7%.[2] Conform
analizelor efectuate de un numar considerabil de autori, luxatia capului endoprotezei constituie
1-11 %, in medie peste 3%, cauza fiind aplicarea incorecta a componentelor endoprotezei sau
nerespectarea cerintelor in perioada postoperatorie.[2] Luxatia apare preponderent in primele 14
zile dupa artroplastie si poate fi redusad inchis cu anestezie generald, necesitdnd imobilizare in
atela abductorie. Fractura periprotetica, o altd complicatie dificila conform lui Baier I. (2001), n
72% dintre cazuri apare intraoperatoriu, in 28% - mecanismul de producere a fost cel prin
cadere, cu un interval de aparitie in medie de 9 luni dupa artroplastie.[2]

Complicatiile septice dupa artroplastii se inregistreaza in 0,7 - 2,5% cazuri, conduita
terapeuticd fiind dependenta de evolutia procesului septic (acut, cronic), de rezultatele
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insamantarilor i de sensibilitatea microflorei fatd de antibiotice, starea somatica a bolnavului,
volumul capitalului osos.

Osificarile eterogene sunt atestate in 3 - 56% dintre cazuri, cifra medie fiind - 13%.[2]
Osificdrile se determina radiologic, incepand cu insulele osificate in tesuturile moi si finisand cu
unirea osificatelor din cotil §i femur - anchiloza. Tratamentul profilactic este obligatoriu
(indometacina si radioterapie).[2]

Este unanim recunoscut ca existd un risc considerabil de tromboza venoasd profunda si
de embolie pulmonara in toate artroplastiile de sold.

Material si metoda

In perioada anilor 2005-2008 in IMSP CNSPMU, sectia Ortopedie, au fost inregistrate
158 cazuri - fracturi de col femural, din care femei au constituit 102 (65,56%) cazuri si barbati
56(35,44%) cazuri. Din acestea 6(3,79%) cazuri cu varsta pana la 50 de ani; 26(16,45%) cazuri
cu varsta intre 51-60 de ani; 54(34,17%) cu varsta intre 61-70ani; 40(25,3%) cazuri cu varsta
intre71-80ani ; 32(20,25%) cu varsta intre 81-90 de ani. Pentru a fi aleasd metoda cea mai
optimald de tratament s-au folosit clasificérile fracturilor de col femural dupa Garden: I -
fractura incompletd; Garden II - fractura fard deplasare; Garden III- fracturd cu deplasare;
Garden IV - fracturd completa cu deplasare totala.[1] Singh propune un indice pentru aprecierea
gradului de osteoporoza, necesar atunci cind se doreste alegerea si implantarea unui material de
osteosintezd, acest indice cit si criteriile de evaluare Spotorno-Romagnoli ne ajutd la
determinarea preoperatorie.[5] Astfel s-a determinat cd din cei 158 pacienti cu fractura de col
femural 12(8% ) prezentau Garden I; 4(3%) aveau Garden II; 24(15%) Garden III; 59(74%)
Garden IV. Iar indicele Singh fiind respectiv la 20 pacienti gradul II, 70 pacienti gradul III, 42
pacienti gradul IV, 18 pacienti gradul V si la 8 din pacienti aveau gradul VI. Fapt care ne arata ca
gradul de osteoporoza este nefavorabol la majoritatea pacientilor.

Avind in vedere cele mentionate mai sus au fost adoptate urmatoarea tactica de tratament:

- 48 cazuri au primit tratament functional, metoda Lucas Championniere, toti pacientii
prezentau risc operator pe fondalul patologiei concomitente (cardiopatie ischemicd, angor
pectoral de efort, hipertensiune arteriala gr.II-11I, boli ulceroase, cancer pulmonar etc.)

- 110 cazuri au beneficiat de tratament chirurgical, dintre care 10 cazuri au fost tratate prin
osteosinteza cu suruburi canulate, celelalte 100 de cazuri artroplastii de sold, din care:

totale — 50; monopolare — 32; bipolare — 18. Din acestea: 50 cimentate; 50 necimentate.
Durata de la traumatism pina la interventia chirurgicala a constituit in mediu 6-7 zile.

Discutii

Singura modalitate de selectie care poate fi folositd In prezent in practica spitaliceasca
pentru alegerea metodei de tratament este cea care se bazeazd pe o atentd evaluare
preoperatorie.[6] Putine dintre fracturile colului femural urmeaza a fi tratate conservator prin
metoda functionald cu scopul de a salva viata bolnavului (risc operator major).

Majoritatea pacientilor urmeaza a fi rezolvati chirurgical. Tratamentul chirurgical se
bazeazd pe doud metode principale: fixarea internd si artroplastia (cu riscuri operatorii
identice). Obtiunea terapeuticd primard ramane fixarea internd. Tehnica de bazd constd in
implantarea a trei suruburi paralele. Metoda se foloseste de regula fara deschiderea focarului
si numai rareori dupa reducerea deschisda a fragmentelor. Alte doud metode ce pot fi
acceptate sunt fixarea focarului cu un surub de compresie (tip DHS) cu un surub aditional (la
pacienti varstnici, activi, necooperanti), iar cea de-a doua dintr-o osteosintezd de confort
percutanatd, cu patru brose Knowels (la pacienti cu risc operator mare, reeducare imposibila
din cauza durerilor).

Concluzii

Patologia colului femural este dominata de fracrurile complicate cu deplasare
(Garden III-1V), care necesitd tratament de durata si foarte costisitor. Examenul riguros
preoperator in primele 24 de ore de la internare permite o apreciere corectd a tacticii de
tratament §i rezolvarea cu succes a cazurilor, mai ales la persoane de varstd inaintata.
Metoda de tratament chirurgical de electie a fracturilor deplasate ale colului femural la
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varstnici o reprezintd artroplastia. Singura modalitate de tratament acceptatd primar in
fracturile deplasate la varstnici (peste 70 de ani) ca si pentru toate fracturile ireductibile. Tot
artroplastiei 1i revine rolul de a rezolva, in caz de esec, unele dintre complicatiile fixarii
interne. Tipul de artroplastie ales, va tine cont de speranta de viata, osteoporoza si starea
articulatiei.
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TRATAMENTUL CHIRURGICAL iN LUXATIA ACROMIO-CLAVICULARA
Vasile Tulbure
Catedra Ortopedie, traumatologie si chirurgie de campanie

Summary
Surgical treatment of acromioclavicular injuries

The author’s experience in surgical treatment of 147 patients with type III-IV-V
Rockwood and Green acromioclavicular injuries, remarks the value of indication for the
anatomical returned procedure.The preliminarily obtained results in 96,7% causes lead to the
conclusion that only the surgical treatment is capable to ensure the anatomical returned and the
optimal working in optimal terms.

Rezumat

In cercetarea prezentd, este relatati importanta tratamentului chirurgical a luxatiei
acromio-claviculare de tipul III-IV-V dupa Rockwood si Green. Rezultatele preliminare obtinute
in 96,7% cazuri, conduc la concluzia cad doar tratamentul chirurgical este capabil sd asigure
restabilirea anatomica 1n termeni optimali.

Actualitatea temei

In pofida dimensiunilor nu prea mari ale articulatiei acromioclaviculare, importanta
acesteia in functionarea membrului superior este bine cunoscutd. Rolul major al acesteia se
datoreaza faptului ca clavicula constituie o conexiune dintre cutia toracicd si membrul superior.
In aceasti ordine de idei, luxatia acromio-claviculara, care se intalneste in 3,0-26% cazuri dintre
toate luxatiile, este situatd pe locul trei dupa luxatia umarului si a cotului.

In pofida unui numir mare de cercetiri efectuate, in literatura de specialitate, nu exista
pana in prezent, o opinie definitivatd in vederea metodei optime de tratament a luxatiei acromio-
claviculare. Acest moment este explicat prin prezenta diferitelor tipuri de leziuni ale aparatului
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