Toate complicatiile postoperatorii la bolnavii cu fracturi descise de gamba au fost
conditionate de gravitatea traumatismului fiind consecintele unor fracturi cominutive de tipul III
si ale unor abateri de la indicatiile terapeutice absolut indicate in fiecare tip de fractura deschisa
ale segmentului traumatizat.

In concluzie vom accentua faptul imposibilitatitii alcituirii unui algoritm unic de
investigatie si asistentd medicald de urgentd acceptabil pentru toate tipurile de fracturi deschise
ale membrelor fiind convinsi, ca rezultatele pozitive vor fi obtinute numai in cazurile unei
esalondri corecte a asistentei medicale de urgentd, folosirea investigatiilor clinice (paraclinice)
corecte, indicatiilor chirurgicale, aparatajului contemporan s§i cel mai important - acordarea
asistentei medicale de urgenta de catre o echipa bine pregétitd, care ar putea Intreprinde cele mai
energice masuri in amiliorarea suferintelor acestei grave categorii de bolnavi.

Concluzii

1. Esalonarea asistentei medicale corecte si iIn volum deplin la etapa de prespital si
departamentului spitalicesc de urgenta va preintimpina atit complicatiile generale precum si cele
locale.

2. Bolnavii cu fracturi deschise ale membrelor necesitd investigare si tratament
chirurgical de ultima instanta la departamentul de urgenta, preponderent in primele 6 ore.

3. Osteosinteza functional-stabild in fracturile deschise ale membrelor va fi realizata in
functie de complexitatea si gravitatea liziunilor, determinatd de ansamblul de clasificéri (scor) in
fiecare caz individual.
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Summary
Reasoning of thoraco-lumbar instable spine trauma’s complex treatment
The article reviews the results of surgical treatment of 114 patients (age from 13 to 69
years) with trauma of thoraco-lumbar spine at different posttraumatic periods. Good functional
results were obtained in 84.6% of cases.

Rezumat

Articolul prezinta rezultatele tratamentului chirurgical la 114 pacienti (cu varsta Intre 13 si
69 ani) cu traumatismele rahisului dorso-lombar in diferite perioade dupa traumatisme. Rezultate
functionale bune si satisfacatoare au fost obtinute in 84.6% cazuri.
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Introducere

Traumatismele vertebrale si vertebro-medulare in pofida paletei si scalei largi a masurilor
de profilaxie persistd drept lider intre afectiunile invalidizante, detindnd locul trei in ierarhia lor,
cedand doar traumatismelor oaselor medulare si celor cranio-cerebrale. Cele mai vulnerabile sunt
regiunile lombard (48.9%) si dorsald (39.2%), totusi predomind intre toate leziunile vertebrale
traumatismele vertebrelor L1 si D12 — circa 45%.

Stabilizarea in leziunile colanei doso-lombare este una din conditiile-cheie, realizarea
careia permite de a sconta la un exod pozitiv al tratamentului [1,2,6]. Alegerea metodei si
volumului stabilizarii este o problema dificila, care necesita luarea in consideratie a morfologiei
leziunii, gradul de destructie a structurilor anatomice, particularititile biomecanice ale sectorului
afectat al coloanei. Eficacitatea sistemului de distributie a solicitdrilor mecanice (2/3 pe
complexul anterior si 1/3 pe cel posterior) depinde de starea muschilor si integritatea
complexului ligamentar posterior. Deci, coloana poate fi considerata stabila atunci, cand este
integru sau este restabilit pilonul (complexul) anterior, rezistent catre solicitiri. Nu este de dorit
intrebuintarea izolatd, necoordonata a instrumentatiei chirurgicale anterioare si celei posterioare,
sperand la capacitatile Indoielnice a uneia din ele. Ignorarea unuia din componente poate induce
un exod nefavorabil al interventiei chirurgicale, care poate necesita pe viitor interventii repetate
si care, ca reguld, asigurd un rezultat mai prost.

Cele mai grave leziuni vertebrale sunt fracturile-luxatii, fracturile si luxatiile.
Polimorfismul manifestarilor lor depind de localizare, mecanismul si forta de traumatizare, iar
pronosticul depinde de volumul leziunii maduvei spindrii si dereglarilor statico-dinamice
secundare instabilitatii traumatice a sectorului rahisului afectat.

Traditional in cadrul fracturilor si fracturilor-luxatii ale rahisului dorso-lombar interventia
chirurgicald constd in decompresia maduvei si/sau radacinilor sale prin laminectomie, iar in
cazul leziunilor neasociate cu traumatismul medular mai frecvent se recurge la inlaturarea
diformitatii vertebrale prin diverse manevre ortopedice. Existd cateva tipuri conceptionale de
metode pentru stabilizarea regiunii dorso-lombare a coloanei vertebrale, intrebuintarea lor
depinde de elaborarile scolilor chirurgicale, arsenalul de fixatoare intrebuintate, dotarea salilor de
operatie, competenta individuala in materie a chirurgilor. Viziunea contemporana a tratamentului
leziunilor enumerate include complexul de masuri de tratament chirurgical, ortopedic si
medicamentos, orientate la inlaturarea cauzelor dereglarilor neurale, recuperarea circulatiei
normale sangvine si a lichidului cefalo-rahidian, stimularea mecanismelor de compensare a SNC,
crearea conditiilor pentru o consolidare a zonei fracturare, care in asociere determind un
pronostic benign si o reabilitare favorabila a pacientului [3,5,7,8,9]. Orisicare subapreciere a
modificarilor morfologice posttraumatice si gradului de stabilitate poate induce recidivul
diformitatii traumatice cu re-compresia elementelor canalului rahidian [11]. Suplimentar trebuie
tinutd consideratia de inevitabila inldturare a uneia din partile osoase stabilizante, spre exemplu
prin lami-fasetectomii decompresive, ceea ce impune imperativ restabilizarea sectorului explorat
chirurgical.

Material si metode
In clinica vertebrologie a Spitalului clinic ortopedie si traumatologie MS RM in perioada
1991-2007 au fost tratati 114 bolnavi cu leziuni ale rahisului dorso-lombar de varsta cuprinsa
intre 13 si 69 ani, internati dupd traumatism de la 24 ore pana la 1.5 ani. Doamne au fost 54
(47%), barbati — 60 (53%). In mecanogeneza leziunilor prevala catatrauma — 68 cazuri (60%),
ulterior — trauma rutierd — 31 (28%), alte circumstante (habituala, sportiva) — 15 cazuri (12%).
In complexul investigatiilor au fost incluse metodele clinice si instrumentale —
spondilograme, electrofiziologice, CT, RMN.
Tratamentului chirurgical au fost supusi 94 bolnavi (82.5%). Indicatii catre tratamentul
chirurgical au servit una sau asocierea catorva cauze din :
1. Compresia medulara, a radacinilor ei si a formatiunilor vasculare a canalului rahidian.
2. Diformitatea posttraumatica a segmentelor vertebrale si canalului rahidian.
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3. Instabilitatea vertebrala cu manifestari neurale si de hemocirculatie medulare.
4. Sindrom algic manifestat secundar proceselor aderente si cicatriceale cu atingeri
radiculare.

Pacientilor 1i s-a efectuat un tratament complex, care a constat din componentele
chirurgical si conservator.

Au fost efectuate urmatoarele gesturi chirurgicale:

- lamin- sau hemilaminectomii — 10 cazuri (10.5%);

- reconstructia canalului rahidian cu rezecarea icului osos compresiv (Urban), a discului rupt,
fatetelor articulare — 6 cazuri (6.7%);

- mieloradiculoliza la 5 pacienti (5.3%);

- rahisinteza posterioarda cu instrumentatic XHUMOT - 3lcazuri (33%), AO Synthes
sublaminar — 15 cazuri (15.9%) si transpedicular — 6 cazuri (6.4%).

- spondilodeza intersomatica anterioara — 20 cazuri (21.1%)

- spondilodeza circumferentiald transpediculard si cu proteza corpului vertebrei ,,Synex” — 1
caz (1.1%).

De mentionat, ca rahisinteza segmentelor vertebrale fracturate la acesti pacienti a constituit
etapa finald dupd interventiile decompresive si/sau reconstructive la nivelul canalului rahidian si
maduva.

Prin abord anterior sau antero-lateral catre somele vertebrelor (extraperitoneal, transtoracal,
transdiafragmal) au fost operati 21 bolnavi (22.3%), fiind efectuate decompresii anterioare prin
disccorpectomii, reconstructia canalului rahidian, spondilodeza cu grefe osoase autogene la 17
bolnavi (18%), cu ceramica-hibrid la un bolnav si cu biopolimer BOP la 2 (1.9%). Intr-un caz a
fost efectuata spondilodeza circumferentiald in 2 etape - transpediculara si ulterior intersomatica
cu proteza corpului Synex (Synthes).

Tratamentul conservator a inclus prescrierea in perioada preoperatorie a terapiei reologice,
vasodilatatorilor, stimulatorilor biologici, preparate anticoliesterazice, antihipoxante,
antioxidante, diuretice, sedative, vitamine, precum si proceduri fizioterapice, gimnastica
izometrica etc. Pacientilor le-a fost prescris un regim ortopedic bine conturat:

- 1in caz de stabilizare cu constructii transpediculare — sprigin bipodal precoce (a 2-3 zi);

- 1n caz de stabilizare prin alte instrumentatii posterioare — regim la pat pentru 10-14 zile, fara
stabilizare — in dependentd de caz concret — intre 30 si 45 zile;

- latoti pacientii a fost aplicatd imobilizarea externa pelvio-toracala cu orteze pentru 1.5-4 luni
postoperator;

- dupd inlaturarea imobilizarii la toti pacientii le-a fost prescrisd cura de reabilitare fizio-
functionald si medicamentoasa.

Rezultate si discutii

problemelor neurale aparente, indeosebi in cazurile vechi, doar prin abordul chirurgical
posterior. In solutionarea chirurgicald prin abordurile anterioare ne conducem de varietatea
analizei lor in fiecare caz concret in dependenta de nivelul leziunii §i lungimea blocului osos
preconizat dupa interventie conform recomandarilor din monografia lui A.A.Korj cu coaut. [4].
Pentru acces catre regiunea dorsald medie-inferioard mai preponderent a fost intrebuintat accesul
prin toracotomie pe dreapta cu rezecarea coastei, nivelul toracotomiei era efectuat cu doua coaste
supraiacente vertebrei fracturare. Mai preferabil catre zona tranzitorie dorso-lombara este lombo-
freno-toracotomia dupd Hodgsson [10]. Pentru o rezecare optimald a somei vertebrale este
necesar de a exciza preventiv ambele discuri adiacente. Rezecarea somei se finiseazd prin
formarea bazei viitorului sprijin intersomatic — fragmentelor coastei rezecate, alogrefelor,
implantelor din ceramicd, protezelor de somi vertebrald, etc. Intrebuintarea argumentati a
somatodezei anterioare cu constructiile de stabilizare posterioara permit restituirea functionala a
coloanei vertebrale concomitent cu reabilitarea sociala precoce si fard intrebuintarea imobilizarii
externe rigide.
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La majoritatea bolnavilor — 93 pacienti (81.6%) rezultatele tratamentului complex au fost
analizate peste un an si mai mult dupa traumatism, ceea ce permite de a aprecia destul de
obiectiv rezultatul clinic distins. Concluziile au fost formulate in baza aprecierii regresului
simptomaticii ortoped-neurale, rezultatelor investigatiilor radiologice si electromiografiei.
Criteriile de apreciere a statutului ortopedic au fost: intensitatea durerilor vertebrale in apreciere
subiectiva (scala JOA), dereglarea functiei de sprigin, instabilitatea posttraumaticd in sectorul
afectat si adiacent; investigarea neurologica a apreciat deficitul sensor si motor, disfunctia
organelor pelvine, dereglarile vegeto-trofice; radiologic a fost apreciatd prezenta si structura
consolidarii osoase, in comparatie a fost apreciatd prezenta sau absenta schimbdrilor locale
structurale in evolutie.

Analiza tratamentului complex, care a inclus in sine componentele ortopedic, chirurgical si
recuperator a demonstrat rezultate bune si satisfacatoare in 84.6%. Rezultate nesatisfacitoare —
15.4% - au fost relatate la bolnavii, care au fost operati in termene tardive — peste 10-12 luni
dupa traumatism, cu dereglari deja ireversibile din partea maduvei spindrii si vascularizarii ei.

Concluzii

Rezultatele obtinute demonstreaza certitudinea faptului, precum ca atidt in cazurile
leziunilor amielice, dar indeosebi in cele mielice ale colanei dorso-lombare rezultatele pozitive
au o corelare directd cu insistenta §i complexitatea tratamentului. Interventiile chirurgicale in
asociere cu terapia medicamentoasd, regimul ortopedic adecvat si curele de reabilitare au
asigurat o recuperare precoce fizica, profesionista si psiho-sociala la 84.6% din afectati.
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