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Summary
Prophylaxis and treatment particularities in leg bone chronic osteitis
In this article, basis principles of prophylaxis of septic complications are exposed, as well as
final satisfactory result in complex treatment of 978 patients with leg bone chronic osteitis,
obtained in 91,3 % cases with a stable remission of the septic process.

Rezumat

In articol sunt expuse principiile de bazi a profilaxiei complicatiilor septice si rezultatul final
satisfacator 1n tratamentul complex a 978 bolnavi cu osteita cronica a oaselor gambei obtinut in
91,3% cazuri, cu o remisie stabild a procesului septic.

Actualitate

Frecventa fracturilor locomotorului pe an ce trece creste concomitent cu progresul tehnic.
Fracturile oaselor gambei predomind in structura leziunilor sistemului osos uman si constituie
50-60 % (fracturile diafizei tibiale alcatuiesc 20% din totalul fracturilor).

De mentionat c@ oasele gambei pe partea anterioard sunt acoperite doar cu o cutaneo-fasciala
care la o serie de traumatisme cu impact direct fac deseori aceste fracturi vulnerabile.

Odata dezgolit osul traumat se expune la o serie de riscuri. Este distrusa alimentarea sangvina
prin periost, dar si endost, diminuindu-se potentialul de consolidare, ceea ce face ca o fractura de
diafiza tibiald sa se consolideze in 4-5 luni. Energia naltd a traumatismelor cauzeaza frecvent
leziuni deschise ale tegumentelor (54,8%), care genereazad ulterior probleme severe legate de
gambei atit Inchise, cu atit mai mult cele deschise, sunt expuse interventiilor chirurgicale
incepind cu prelucrari prim chirurgicale si terminindu-se cu osteosinteza primard; apoi diferite
metode de osteosinteza extrafocara (tijat, Ilizarov), centromedulard, cu placi metalice, brose,
suruburi, §.a.

In urma acestor interventii se intilnesc si complicatii septice care dupa datele literaturii pot
ajunge la diferiti autori 1in procentaj diferit. Din aceste motive, problema principald consta in
profilaxia acestor complicatii ce continud sa ramina actuald pina si astazi.

Materiale si metode

In clinica Catedrei noastre sau tratat timp de 5 ani (2004-2008) 978 bolnavi cu osteiti cronica
a oaselor gambei. Varsta pacientilor de la 15 pind la 65 ani. Barbati au fost 736 (75,3%), femei -
242 (24,7%). La acesti bolnavi procesul septic sa determinat in treimea superioard a gambei —
146 (15%), in treimea medie 459 (47%), in treimea inferioard 373(38%).

Dupa fracturi inchise au fost 387 bolnavi (39%), dupa cele deschise — 591 pacienti (61%),
dintre care cu defecte tegumentare posttraumatice primare 173 (29%). Totodata la acesti pacienti
sau mai determinat fracturi consolidate 489 (50 %), fracturi incorect consolidate 78 (7,8%),
fracturi neconsolidate 274(28%), presudoartroze infectate la 137 (14,2%) bolnavi. Complicatiile
septice au aparut dupa defectele primare tegumentare postraumatice la 173 (18,5%) bolnavi,
dupa osteosinteza extracorticala cu placi metalice 213 (21,6%), dupa osteosinteza extrafocard cu
aparat Ilizarov 187 (19%) si tijat 43 (4,2%), dupa osteosinteza centromedulard 279 (28,4%),
dupa osteosinteza cu suruburi 83 (8,4%).

In clinici dupa internare bolnavii sunt examinati complex — clinic, radiologic,
electrocardiografic; fistulograma si bacteriograma. In studiul bacteriologic la bolnavii prezenti s-
a constatat cd continue sa predomine ca agent patogen stafilococul aureus in 58,7%,
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pseudomonas aerogenosa — in 14,9 %, vulgaris mirabilis — 13,4%, esherihia coli — 11,3% si
stafilococul epidermis in 8,6% cazuri.

Rezultate si discutii

Tinem sd mentiondm cd complicatiile septice ale fracturilor oaselor gambei se Intalnesc
foarte frecvent - in fracturile Inchise intre 7-9%, iar la cele deschise pina la 29 % (N.Gorun cu
aut. — 1979, G. Nichitin — 2002)

Deaceea problema de baza consta in profilaxia maximal posibild a acestor complicatii.
Dar sa enumeram factorii care contribuie la dezvoltarea infectiei. Se deosebesc factori generali si
locali. Dintre cei generali fac parte: varsta inaintata, hipoproteinemia, hipovolemia, socul cronic,
anemia, insuficienta vit C, un sir de maladii concomitente ca diabetul zaharat, tuberculoza,
alcoolismul cronic, maladia actinica; tratamentul cu corticosteroizi, tratamentul incorect cu
antibiotice, dereglari de inervatie, dereglari arteriale i circulatorii.

Dintre factorii locali fac parte: localizarea plagii, nivelul ei de infectare, prezenta corpilor
straini, gradul de strivire a tesuturilor inconjuratoare, adica prezenta tesuturilor moarte sau putin
viabile, starea vascularizatiei locale, reactia troficad negativd conditionatd de trauma mecanica,
prezenta spatiilor care se dreneaza slab.

Principiile de baza ale profilaxiei complicatiilor septice sunt:

- preantampinarea disemindrii microbiene

- folosirea precoce si sistematica a diferitor preparate antimicrobiene

- administrarea medicamentelor ce pot normaliza imunitatea bolnavilor.

Alte masuri profilactice care trebuie respectate la toate etapele precedente de tratament al
bolnavilor cu fracturi ale oaselor gambei (centrele raionale, ordsanesti) sunt:

- respectarea strictd a asepsiei la toate etapele de operatie cu schimbarea periodicd a

manusilor de guma si a instrumentariului

- adresarea chibzuita fata de tesuturi cu umezirea periodica a acestora

- excluderea manipulatiilor traumatice brutale

- hemostazad buna

- operatie atraumatica

- tehnica opratorie scrupuloasa, pastrarea tuturor tesuturilor

- restabilirea anatomicd a tesuturilor cu aplicarea diferentialda a drenajelor si folosirea

firelor areactive de suturat.

E rational de a folosi cu scop profilactic si antibiotice. Dar trebuie de avut in vedere ca
folosirea profilactica a antibioticelor se reflecta in lungirea termenelor de trecere a impurificarii
microbiene in proces septic sau in ameliorarea decurgerii clinice a acestui proces.

Acest complex profilactic trebuie sa se inceapa de la locul de traumatizare si sa se continuie
la toate etapele urmatoare de ajutor medical, inclusiv si la etapa ajutorului calificat si specializat.

In osteita posttraumatici tactica de tratament prezinti o complexitate a manipulatiilor
terapeutice si chirurgicale orientate spre sanarea focarului de infectie, drenarea cu lavaj continuu
cu solutii antibacteriene, restituirea defectelor osoase si tegumentare, stimularea proceselor
imunologice ale organismului, terapia de detoxicare (pre- i postoperatorie), asigurarea unei
imobilizari functional stabile a fragmentelor osoase pand la consolidarea deplind si restabilirea
functiei segmentului afectat.

In tratamentul complex al osteitei posttraumatice se includea si terapia antibacteriana, care se
incepea cu 1-2 zile pana la operatie, ceea ce ducea la formarea unui fon postoperator satisfacator,
fapt continuat si in alte studii. (Croitoru Gh. 2004).

Tratamentul de bazd al complicatiilor septice includea sechestrnecrectomia — 567 cazuri,
sechestrnecrectomia +osteosinteza extrafocara cu aparat Ilizarov sau aparat tijat — utilizata in
206 cazuri; sechestrnecrectomia +osteosintezd extrafocara + plastii a defectelor tegumentare —
173 cazuri, sechestrnecrectomia + osteosinteza extrafocara + plastii osoase — 19 cazuri, folosind
fibula vascularizatd apoi realizarea acesteia in artrodezarea talocrurald in afectiuni avasculare cat
si in artrite septice talocrurale; restituirea defectelor osoase dupa metoda Ilizarov -11 cazuri si
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amputatii -2, partea sandatoasa a tesuturilor din amputant fiind utilizata sub forma de lambou la
acoperirea bontului gambei. Aceste doud amputatii au fost efectuate pe fonul lezarii masive
tegumentare insotiti de afectarea vaselor si nervilor periferici. In pseudoartrozele septice s-a
efectuat sechestrnecrectomia si rezectia economa de improspatare a fragmentelor osoase urmata
de osteosinteza extrafocara a oaselor gambei in aparatul Ilizarov.

Defectele tegumentare au fost restituite pe baza lambourilor vascularizate migrate la 111
bolnavi si cu grefa dermala despicata la 62 bolnavi. Sau folosit lamboul supramaleolar migrat pe
pedicul vascular din comunicantele vaselor fibulare si cele tibiale anterioare (33 cazuri),
lambouri insulare in baza vaselor tibiale, a vaselor proprii a nervilor cutanati. Migrarea
lambourilor insulare pe pedicul vascular, cu pastrarea directiei fiziologice a circulatiei sangvine
se efectuiaza intr-o singura etapa cu o inchidere completa a locului donator si a cdilor de migrare,
avand un risc minor al complicatiilor vasculare.

Migrarea lambourilor insulare pe pedicul vascular cu directie inversata a circulatiei sangvine
s-a efectuat in 2-3 etape cu scopul adaptarii vascularizatiei transplantului la noile conditii si a
profilaxiei complicatiilor postoperatorii. Totodata trebuie efectuatd si profilaxia complicatiilor
vasculare care includea: selectia corectd a pacientilor (comorbiditatea, tabagism, etilism cronic,
maladii vasculare), a zonelor donatoare si a cdilor de migrare netraumatizate, pregatirea
reologica preoperatorie, a homeostazei, precum si tratamentul adecvat al complicatiilor prin
decompresia lamboului si a cdilor de migrare, administrarea anticoagulantelor contemporane,
imobilizarea §i pozitionarea optimald a membrului operat pentru refluxul venos.

In final tinem si mentionim ci cu organizarea corectd a planului de tratament conservativ si
operator al osteitei cronice a oaselor gambei s-a putut obtine un rezultat bun si satisfacator in
91,3% cazuri. Au avut loc si complicatii la 85 bolnavi la care sa determinat inflamatia tesuturilor
moi la brose (27) si la tije (13), recidiva procesului septic (45 cazuri). Ultima e cauzatd de
reactia troficd locald a sectorului afectat, de ignorarea respectdrii asepticii si conduitei
postoperatorii din partea pacientilor, expunerii la hipotermii. Complicatiile au fost lichidate
efectudnd sanarea tesuturilor moi din jurul broselor sau tijelor, uneori cu extragerea acestora si
reantroducerea lor prin zonele sanatoase, alteori prin efectuarea sechestrectomiilor repetate.

Concluzii

Cresterea permanenta a procentajului osteitei posttraumatice ne dovedeste ca problema de
baza consta 1n profilaxia acestei maladii ce trebuie efectuata la toate etapele de ajutor medical.
Rezultatele finale satisfacatoare In tratamentul complex al bolnavilor cu complicatii septice in
fracturile oaselor gambei au fost obtinute in 91,3% cazuri.
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