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IMSP Spitalul Clinic Republican pentru Copii ,,Em.Cotaga”
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Summary
Active surgical treatment system of burns in children

The present work is based on the analysis of treatment of 4864 children with burns in the
Department of Burns of the Republican Clinical Hospital ,,Em.Cotaga”. The purpose of it is to study
the incidence of burns and complications in children under 18. The significance of a conservative
choice and a gradual surgical treatment of burns has been noted. Employing an active surgical
system of burns in children led to a significant decrease of average terms of admission in the in-
patient department and of improvement of functional and cosmetic outcomes.

Rezumat

Studiul prezinta rezultatele tratamentului 4864 copii cu arsuri in sectia combustii a spitalului
Republican Clinic pentru copii ,,Em.Cotaga”.

Scopul lucrarii a fost de a studia incidenta, caracterul alterarilor si complicatiilor. A fost
mentionat importanta perfectarii tratamentului conservativ si chirurgical pe etape a arsurilor la copii.
Implimentarea sistemei activ chirurgicale in tratamentul arsurilor, au adus la micsorarea termenilor
de tratament 1n stationar si imbunatatirea rezultatelor functionale §i cosmetice.

Actualitatea temei

Arsurile reprezinta una din cele mai dificile maladii chirurgicale la copii si include leziuni
grave cu necroza pielii, tesutului adipos, muschilor, tendoanelor, nervilor, vaselor sanguine, oaselor,
cu o desfasurare dinamica stadiata, intrunind simptoame majore de deshidratare, hipoxie, anemie,
dismetabolism, endotoxicoze, prabusire imunitard, complicatii septice, sindromul insuficientei
multiorganice acute. Dupa statisticile Centrului Republican de Leziuni Termice la copii arsurile
constituie 5-10% din toate leziunile traumatice acute la copii. Mai mult de jumatate (64,5%) din
copii cu traume termice sunt de varsta de cresa si prescolara (1-5 ani).[2,3,4]

Insa conform gravitatii, complicatiilor si gradului de invaliditate se situeazi consecutiv arsurile
electrotermice (3,5-4%), prin flacara (14,2%), de contact cu corpuri solide incandescente (8,7%). In
majoritatea cazurilor insa, arsurile sunt provocate de lichide fierbinti (72,8%). [1,5]

Obiectivele lucrarii

e Studierea incidentei, caracterului alterarilor si complicatiilor arsurilor la copii;

e Studierea experientei practice al tratamentului chirurgical a arsurilor si adoptarea unui
tratament complex, capabil sa atenueze la minimum intoxicatia endogena si complicatiile
septice;

e Relevarea principiilor cardinale in chirurgia plastica a arsurilor.
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Materiale si metode
Studiul prezent a fost efectuat in Clinica de Arsuri si Chirurgie Plastica a Spitalului Republican

Clinic pentru Copii ,,Em.Cotaga” pe parcursul ultimilor 10 ani (1998-2008). Analizand evolutia
traumatismelor la 4864 copii de varsta pana la 18 ani am elucidat incidenta, caracterul alterarilor si
complicatiile arsurilor.

A. Dupa factorii etiologici:

C.

e Arsuri cu lichide fierbinti, vapori supraincalziti — 2682

Arsuri cu flacara, flama electrica — 1182

Arsuri cu corpuri incandescente — 835

Arsuri electrice — 262

Arsuri chimice — 36

Arsuri prin iradiere solara — 49

Dupa profunzime:

e Arsuri superficiale ( [-1I-111IA) — 2160 (44,2%)

e Arsuri profunde (IIIB-1V) — 2704 (55,8%)

Complicatii:

e Socul termic s-a apreciat la 26% din toti copiii traumati

o Complicatii septice — manifestate prin socul septic, pneumonii distructive, miocardite,
hepatite, nefrite si encefalopatii toxice au fost depistate la 6,4% din pacientii spitalizati.

D. Localizarea:

e (Cea mai frecventd localizare a arsurilor sunt membrele superioare, capul -72,5%

e Pelocul al 2-lea s-au plasat pacientii cu arsuri ale fietii, gatului si trunchiului — 48%

e Membrele inferioare prezinta 26% din toti traumatii, Insd pentru aceastd localizare sunt
caracteristice cele mai grave arsuri.

De cele mai multe ori insa, localizarea arsurilor este combinata (incluzand 2-3 sectoare

anatomice a corpului).

Rezultate si discutii
Experienta clinicii n evaluarea socului termic:

Pacientii cu arsuri termice grave sunt examinati in sectia de internare de catre medicul
combustiolog, reanimatolog si spitalizati in sectia terapie intensiva si reanimare unde se
apreciaza tactica de tratament si investigatii.
Punctia si cateterismul venei centrale (subclaviculara, femurald).
Intravenos se administreaza preparate analgetice, sedative.
Terapia intravenoasd antisoc e initiatd cu glucocorticoizi (Prednisolon 1-3 mg/kg,
Sol.Dexametason 0,5 mg/kg/24ore, preparate reologice (Dextran 40, Reomacrodex),
amestecul de sol.Glucoza 10% + sol.Procaina 0,125% (1:1) 2-3 ml/kg/24 ore, antiagregante
(Pentoxifilin, Xantinol nicotinat), anticoagulante (Heparina 100-200 ml/kg/24), spasmolitice
(Baralgin, Spazmalgon), tonicardiace, inhibitori proteolitici (Contrical, Gordox).
Volumul intravenos a lichidelor perfuzate in perioada socului este calculatd dupa formula
(Cozinet, Kiev, 1990):

a) pandla3 ani V =5mlx % suprafetei arse x masa corpului (kg)

b) mai mari de 3 ani V =4ml x % suprafetei arse x masa corpului (kg)
La cantitatea de solutii calculate addugam:

O necesitdtile fiziologice in lichide a organismului;

0 pierderile patologice (febra, frecventa respiratiei, voma, diaree).
Pentru stimularea functiei rinichilor, restabilirea diurezei se administreazd sol. Aminofilina
2,4% - 0,5ml/an de viata, sol.Glucosae 40%, diuretice (Furosemid, Manitol).
Incepand cu a 2-a zi posttrauma apar semne majore de intoxicatie care se suprapun socului
si 1l agraveaza, de aceea la terapia promovata se asociaza preparate cu actiune detoxicanta
(plasma nativa, albumina 10%, hemodeza).
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- Concomitent cu terapia antigoc si de dezintoxicare toti pacientii cu arsuri termice sunt tratati
chirurgical dupd shema activa.

- Inacest sens pe prim plan, nemijlocit la internarea pacientului se creaza conditii optimale:

0 Instalarea pacientilor pe paturi grilate, iradierea suprafetelor arse cu raze infrarosii si
ventilatoare, cu aer fierbinte ce permit in scurt timp (2-3 zile), formarea crustelor
uscate, micsorarea plasmoreei, intoxicatiei $i contamindrii microbiene;

0 Inprimele 6-8 ore posttraumai in lipsa dereglarilor homeostatice a sistemelor vitale
ale organismului si in cazuri cand sunt semne de compresie subfasciald a membrelor
traumate, trunchiului (arsuri termice profunde, arsuri electrotermice) se efectueaza
incizii decompresive cu fasciotomia muschilor si drenarea lor.

Particularitatile efectuarii inciziilor decompresive:

- Se efectueaza in primele 6-8 ore posttrauma;

- Se produc longitudinal fata de axa segmentului traumat, la distanta 3-4cm una de alta;

- Inciziile se incep in zona traumata pana la fascie si sunt prelungite pana in zona tesuturilor cu
dezgolirea masivelor musculare cu examinarea lor vizuala si in caz de compresie sau necroza
cu efectuarea fasciotomiei, miotomiei si drenarea muschilor;

- Tesuturile dezgolite sunt prelucrate cu solutii antiseptice, antibiotice, sorbenti tisulari
(Gelevin) si drenate cu fasii de cauciuc;

- Se aplica pansament aseptic cu antiseptice §i se imobilizeazd membrul traumat.

Necrectomia tesuturilor devitalizate:

- Excizia precoce a tesuturilor necrotizate, amputatiile de rand cu dezintoxicarea efectiva
(infuzionald, extracorporald), antibioticoterapia constituie principalele componente a
tratamentului arsurilor profunde si electrice;

- Excizand maximal tesuturile devitalizate micsoram intoxicatia endogena, precum si invazia
organismului cu germeni patogeni si toxinele lor;

- Combinand necrectomiile precoce cu plastii cutanate si lambouri pediculate reducem esential
termenul tratamentului chirurgical;

- Plastiile cutanate precoce permit pastrarea functionald a structurilor adanci (oase, tendoane,
capsule articulare), preantdmpind dezvoltarea complicatiilor purulente (flegmoane,
osteomielite, artrite), dezvoltarea sepsisului;

- Contraindicatii absolute pentru necrectomiile precoce (amputatiile) pot servi numai stérile
acute cu pericol de viata (insuficientd cardiovasculara, respiratorie si renald acutd);

- La pacienti cu dereglari metabolice profunde, insuficientd multiorganica ce nu permit
efectuarea necrectomiilor precoce se procedeaza la necrectomii pe etape cu plastia pe parcurs
a plagilor granulare;

- Deseori in timpul exciziilor tesuturilor necrotizate din considerente tehnice (vase magistrale,
nervi) nu e posibild necrectomia radicala.

Amputatii i exarticulatii precoce sunt indicate in caz de:

- Necroza totala, carbonizarea tesuturilor moi a segmentelor distale;

- Hemoragii din artere magistrale, ligaturarea carora amenintd dezvoltarea gangrenei;

- Tromboza vaselor cu dezvoltarea gangrenei.

Necrectomiile precoce (amputatii) s-au efectuat in 2-3 etape, incepand cu a 4-5 zi posttrauma,
dupa realizarea socului termic. Plagile formate concomitent sunt acoperite partial cu grefe cutanate
(despicate) proprii si grefe despicate de la donatori vii (rude), iar rdmasitele de plagi cu substituenti
artificiali — Sispurderm, Colaxit-Fa.

Plastia defectelor tegumentare din regiunea fietii, gatului, labelor mainilor, articulatiilor, cand
in rezultatul necrectomiei sunt dezgolite structurile adanci (oase, articulatii, vase), se efectueaza cu
lambouri pediculate (din vecinatate sau de la distanta).

In celelalte cazuri, cAnd nu sunt posibile necrectomiile precoce, dupa un tratament complex
(mentinerea crustelor uscate, micsorarea infectiei microbiene in plagd) recurgem la necrectomia
plagilor pe etape; la a 14-16 zi dupa trauma efectudm prima etapa de plastie cutanatd pe plagi cu
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granulatie, folosind grefe cutanate despicate subtiri si de grosime medie (0,15-0,3mm) perforate in
raport 1:2, 1:3.

Referindune strict la experienta noastra constatdm ca combaterea starii septice prin asanarea
plagilor, reechilibrarea volemica si metabolicd, combaterea anemiei prin administrarea de masa
eritrocitara proaspata etc., ne-a permis de a micsora intervalul intre etapele plastiilor cutanate pana la
5-7 zile.

Tratamentului chirurgical au fost supusi — 2590 pacienti.

Interventii chirurgicale au fost infaptuite — 3640 pacienti (tabelul I).

Tabelul 1
Interventiile chirurgicale in arsuri la copii
Ne | Denumirea interventiei chirurgicale Ne %
1. | Necrectomii decompresive 240 6%
2. | Necrectomia precoce a plagilor cu: 440
a) Autotransplante 212 14,2%
b) Combinata ( auto+thomo, auto+substituenti artificiale) 228
3. | Necrectomia pe etape a plagilor. Plastia plagilor granulare 2760 64,8%
4. | Necrectomia plagilor. Plastia cu lambouri pediculate 246
a) Plastia cu lambouri pediculate din vecinatatea defectului 184
b) Plastia cu lambouri pediculate de la distanta 28 6,4%
c) Plastia cu lambouri marite prin expandere tisulara 24
d) Plastia cu lambouri tubulare Filatov 10
5. | Amputatii 54
a) membrele superioare 28
- brat 4
- antebrat 8
- mana propriu-zisa 4
- degetele manii 12 1,4%
b) membrele inferioare 26
- coapsa 2
- gamba 6
- laba piciorului 5
- degetele piciorului 15
Concluzii

1. Arsurile termice la copii sunt leziuni tisulare grave cu necrotizarea tegumentelor, tesutului
adipos, muschilor, tendoanelor, nervilor, vaselor sanguine, oaselor cu o desfasurare dinamica,
stadiatd, intrunind sindroame majore de deshidratare, hipoxie, anemie, dismetabolism, endotoxicoza,
infectie, prabusire imunitard, complicatii septice si insuficiente multiorganice acute.

2. Organismul copiilor de varstd frageda cu particularititile sale anatomo-fiziologice si
mecanismele de protectie imund imature reactioneaza neadecvat la starile de stres provocate de
leziunea termicd, de aceea evolutia bolii arsilor la copii are caracteristice $i mecanisme adaptiv-
compensatorii speciale, fapt ce poate genera un raspuns sistemic neadecvat.

3. Actualmete tratamentul activ chirurgical a devenit o axioma, deoarece consecintele bolii
arsilor depind direct de termenul restabilirii integritatii tegumentelor. O resuscitare rapida si corecta
a circulatiei centrale si corectarea hipoxemiei la nivelul vaselor terminale pot redresa disfunctiile
organice si pot evita dezvoltarea unor leziuni avansate de organ.

4. Referindu-ne strict la experienta noastra, constatdim ca combaterea stérii septice prin asanarea
plagilor, reechilibrarea volemica si metabolica, combaterea anemiei prin administrarea de sange
proaspdt ne permite de a micsora intervalul dintre etapele plastiei cutanate pana la 5-7 zile,de a
micsora invaliditatea si mortalitatea.
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DEVIATIILE AXIALE A GAMBEI LA COPIL
Leo Stati
Catedra de ortopedie, chirurgie, anesteziologie pediatricd a FPM USMEF ,,NicolaeTestemitanu”

Summary
Axial deviation of shank in children
The study is based on clinical-paraclinical and surgical treatment of 137 children with axial
deviation of shank. Classification pthatology in 9 group is registered. Surgical treatment where
surgical tehnique is individual separeted and itdepends of pathology character, level of deformation.
The recovery has an important role in function of recuplation.

Rezumat

Studiul se bazeaza pe cercetdrile clinico-paraclinice si tratamentul chirurgical a 137 de copii
cu deviatii axiale a gambei (201 gambe). Clasificarea patologiei in 9 grupe. Tratamentul chirurgical
unde tehnica chirurgicala este separata, strict individuala si depinde de caracterul patologiei, nivelul
deformitatii, gradul deformitdtii. Recuperarea joacd un rol important in restabilirea functiei.
Problema inldturarii deformatiilor membrelor inferioare ramane una din cele mai actuale in practica
ortopedica.

Luand in consideratie dezvoltarea scheletica si cresterea copilului putem, mentiona ca de la
nastere si pana la varsta de adult cand survine maturatia scheletala unghiul in plan frontal dintre axa
gambei si a coapsei suferd variatii importante. La nastere este un varus fiziologic de 15" asociat cu
torsiune mediald a gambei. Treptat pe masura cresterii, unghiul diafizo-diafizarfemuro-tibial ajunge la
0" la varsta de 18-24 luni. Apoi unghiul deviaza in valgus ajungindu-se la +10 la varsta de 3 ani (la
fete) sau 4 ani (la baieti), ulterior valgusul genunchiului evolueaza lent, ajungand la +5° la varsta de 8
ani. Dupa aceasta varsta si pana la maturatia scheletald variatiile angulare sunt nesemnificative.

O mare raspandire la copii mici o au deformitatile de varus, de distrofie pe fonul rahitismului,
fosfat diabet, tratamentul carora cu mijloace conservatoare pe parcurs duc la bun rezultat, dar exista o
grupa separata de deformatii, care sunt datoare altor schimbari si tratamentul conservativ este fara
succes.

Material si metode

Pe parcursul anilor 1990-2008 1n clinica de ortopedie si traumatologie pediatricd a Centrul
National Stiintific practic de chirurgie pediatrica ,,Academician Natalia Gheorghiu” au fost tratati
chirurgical 137 copii cu deformitate de varus a gambei (201 gambe)., Deformitatea de varus a
gambei provoaca dereglari de forma, de functie, influenteaza negativ asupra dezvoltarii copilului,
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