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FRACTURILE OASELOR ANTEBRATLUI COMPLICATE CU SINDROM
DE CANAL CARPIAN SI GUYON, DIAGNOSTIC SI TRATAMENT

Sergiu Ursu,
Catedra Ortopedie si Traumatologie USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Rezumat

Fracturile ambelor oase ale antebratului in 1/3 distald deseori se complicé cu sindromul de canal carpian si Guyon.
Am propus analiza a 32 de pacienti cu sindrom de canal carpian unde ca factor etiologic au intervenit fracturile de radius
in loc tipic si ulnd distald. Conform clasificarii dupa A. Kapandji 1998 am determinat cd majoritatea cazurilor de sindrom
de canal carpian provocat de fracturile de radius distal au fost determinate de fracturile tip IV-12 (37,5£14,5%) cazuri. In
cazul tipului IV de fractura, deplasarea fragmentelor are loc in sens cranian al fragmentului stiloidian si formare a doua
fragmente distale ale osului radial care se deplaseaza anterior, micsorand astfel continutul canalului carpian.

Summary. Forearm bones fractures complicated by carpal tunnel syndrome and guyon, diagnosis and treat-
ment

Fractures of both bones of the forearm in 1/3 distal often complicates with carpal tunnel syndrome and Guyon We
proposed analysis of 32 patients with carpal tunnel syndrome where as etiologic factor intervened typical location radius
fractures and distal ulna. According to the classification by A. Kapandji 1998, we determined that most cases of carpal
tunnel syndrome caused by typical location radius fractures were caused by type IV fractures - 12 (37.5 + 14.5%) cases.
In type IV fracture fragments displacement occurs cranially of stiloidian fragment and formation of two distal fragments
of radial bone moving above, decreasing so carpal canal contents.

Pe3iome. IlepesioMbl mpeansieubsi OCJH0KHEHHbIE TYHHEJIBLHBIM CHHIPOMOM JIy4e3ansiCTHOIO CyCcTaBa M
ruiioHa, AMArHOCTHKA M JIeYeHHe

[Tepenombl 00eux KocTeW mpeamuiedbs B 1/3 AWCTaIbHO YAacTO OCJIOKHSIOTCS TYHHEIBHBIM CHHIPOMOM
JIy4e3arsiCTHOTo cycraBa u [ miioHa. Mbl peuioKiiTi aHanu3 32 NalyueHToB ¢ TYHHEJIbHBIM CHHIPOMOM JIy4e3alsiCTHOTO
CyCTaBa IJe ITUOJOTHYECKUM (HAKTOPOM CIIY)KHJIM II€PEIOMbI Panyca B TUIHYHOM MECTE U JHMCTAJIBHOM JIOKTEBOU
koctH. B coorBercTBum ¢ kinaccudukauueit A. Kapandji 1998 ropa, Mbl ycTaHOBWIIM, 4TO B OOJIBIIMHCTBE CIy4aeB
TYHHEJIBHOTO CHHIpPOMA JIy4e3alsiCTHOTO CyCTaBa, BBHI3BAHHOIO JAMCTAIBHBIMU IEPEJIOMaMM pajuyca ObUIM BbI3BaHBI
nepeiomamu tuma [V-12 (37.5 + 14.5%) cnydaes. B ciyuasx mnepenomoB tuma [V cMenienue GpparMeHTOB IMPOUCXOAMUT
KpaHUAIIbHO IIWJIOBHHOW KOCTH M 00pa30BaHME JIBYX IUCTAIbHBIX (PparMeHTOB JIy4yeBOH KOCTH KOTOpasl IBHXKETCS
BIEpE]] U COKpAIISIET TaK COJCpPIKaHUe KHCTEBOTO KaHaa.

Actualitatea temei
Sindromul de canal carpian reprezinta unul din

din populatie. Aceasta reprezinta 14% din vizitele
la medic si 19% din cauzele interndrii in spital [1,8,

cele mai frecvente neuropatii caracterizat printr-un
tablou clinic pronuntat, tipic pentru neuropatiile ca-
nalare [4, 5, 6].

Traumatismele musculo-scheletice, inclusiv sin-
dromul de canal carpian, sunt printre cele mai ras-
pandite cauze medicale din SUA, care afecteaza 7%

11]. In 62% din persoanele care au prezentat afecti-
uni musculo-scheletice au raportat un anumit grad
de limitare a activitatii zilnice in comparatie cu 14%
din populatia generala, conform Institutului National
pentru Securitate si Sanatate.

Studiind mai detaliat cauzele aparitiei sindromu-
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lui de canal carpian se constatd dupad unii autori ca
etiologia sindromului de canal poate fi grupata in trei
categorii importante: reducerea capacitatii continato-
rului (canalul carpian), cresterea in volum a continu-
tului si idiopatice.

Sindromul de canal carpian este un exemplu cla-
sic de neuropatie compresiva cronica. Patogenia ne-
uropatiilor compresive a fost studiatd mai frecvent
la animale, insd exista cateva cazuri de studii la om
(Gelberman) [8]. Evolutiv, patogenia modificarilor
nervului median poate fi explicata prin:

e modificari ale presiunii in canalul carpian;

o dereglarea microcirculatiei sangvine neuronale;

e cdem endoneural;

o dereglarea curentului axonoplasmatic antero-
grad si retrograd.

Dezvoltarea semnelor clinice sunt determina-
te de dereglarile de conducere ale fibrelor nervoase,
care apar 1n urma actiunii a doi factori. Primul este
repezentat de tulburarea de vascularizare a nervului
median, iar al doilea este compresia nervului in ca-
nalul carpian. Pana in prezent majoritatea autorilor
considerd cd manifestarile clinice sunt determinate
de staza in sistemul venos [4,11], insa In urma mai
multor observatii a fost demonstrat ca cauza acropa-
resteziilor trebuie de cautat nemijlocit in tulburarile
vascularizarii arteriale ale nervului median [11]. Stu-
diile histologice efectuate de Ochoa si Fowler [9] au
demonstrat demienilizarea nervului in regiunea com-
presiei, procesul de demielinizare fiind mai accentuat
in zona care corespunde marginilor obiectului care
realizeaza compresia.

Obiectivele lucrarii

1. Evaluarea simptomelor clinice la pacientii cu
fracturi ale radiusului distal in loc tipic si os ulnar 1/3
distala complicate cu sindrom de canal carpian.

2. Aprecierea perioadei aparitiei semnelor clinice
ale sindromului de canal carpian de la momentul tra-
umatismului (fracturii de radius distal) pana la rezol-
varea chirurgicala.

3. Determinarea mecanismului dislocarii frag-
mentelor in fiecare tip de fracturd de radius in loc ti-
pic si ulnd, ce a dus la aparitia semnelor clinice de
sindrom de canal carpian si Guyon.

Datele din literatura in privinta faptului ca fractu-
rile oaselor in 1/3 distald pot duce la aparitia sindro-
mului de canal carpian sunt incerte. Astfel, dupd mai
multe date SCC se intdlneste in 25% din cazuri de
fracturile de radius 1n loc tipic (Glavan, 2007), princi-
pala cauza fiind imobilizarea fracturilor in pozitie de
flexie [10]. Confom altor date (Kritz si Pechan), cred
ca sindromul de canal carpian este 0 manifestare rara
a acestor tipuri de fracturi.

Material si metode

Analiza materialului clinic a pacientilor cu frac-
turi de oase ale antebratului in 1/3 distald sau in loc
tipic complicate cu sindrom de canal carpian tratati in
sectia a 6-a Spitalul Clinic de Traumatologie si Orto-
pedie in perioada anilor 2012-2013.

Dupa analiza pacientilor cu sindrom de canal car-
pian unde ca factor etiologic au intervenit fracturile
de radius 1n loc tipic conform clasificarii dupad A. Ka-
pandji 1998 [88] am determinat ca majoritatea cazu-
rilor de sindrom de canal carpian provocat de frac-
turile de radius in loc tipic cele mai frecvente cazuri
au fost determinate fracturile tip IV-12 (37,5£14,5%)
cazuri, fracturile tip [-9 pacienti (28,12+15,8%), frac-
turile tip I1-3 (9,37+20,6%) cazuri, fracturile tip I11-2
(6,25£24,2%) cazuri, fracturile de radius n loc tipic
tip VII si tip IX cite 2 cazuri (6,254+24,2%) si fractu-
rile tip VI si tip X1 respectiv cate 1 caz (3,12%). Date
despre frecventa sindromului de canal carpian in frac-
turile de radius in loc tipic clasificate dupa Kapandji
nu sunt prezente. Conform datelor literaturii mecanis-
mul de dezvoltare a sindromului de canal carpian este
determinat de dislocatia fragmentelor osoase, hema-
tomului perifocal determinat de leziune si edemul 1n
partea distala a antebratului si a mainii.

Mecanismului dislocarii fragmentelor in fiecare
tip de fractura de radius in loc tipic in cazul tipului
IV de fracturi deplasarea fragmentelor are loc in sens
cranian al fragmentului stiloidian si formare a doua
fragmente distale ale osului radial care se deplaseaza
anterior, iar in cazurile fracturilor tip I fragmentele se
deplaseaza posterior-dorsal [11].

Rezultate

In urma analizei timpului parcurs de la fractura
distala de oase ale antebratului in 1/3 pana la aparitia
primelor semne a sindromului de canal carpian a
bolnavilor am determinat cd majoritatea pacien-
tilor s-au adresat la termen de 2 luni dupa fractura
de radius. In lotul de pacienti examinati pacientii
care s-au adresat la termen de 1,5 luni au constitu-
it 3 cazuri (11,11£22,2%), termen de 2 luni 10 pa-
cienti (37,03£16%), termenul de 3 luni 4 cazuri
(14,81+20,5%), 4 luni-2 cazuri (7,4+26,17%), termen
de 5 luni-4 cazuri (14,81£20,5%), termenul de adre-
sare de 6, 7, 8, 9 luni au reprezentat respectiv cate 1
caz (3,7%).

Datele obtinute de noi coincid cu datele din lite-
raturd [4] termenul de adresare a pacientilor cu sin-
drom de canal carpian a constituit de la 3-4 saptamani
pana la 5-6 saptamani. Datele din literaturd afirma de
existentd a doua forme de sindrom de canal carpian:
precoce si tardive. Formele tardive apar dupa 3-4 sap-
tamani de la Inlaturarea imobilizarii.

Aceste date sunt similare cu datele din literatura
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unde forma acutd este cu mult mai frecventa decat
forma cronica. Forma acutd in cazurile noastre este
prevalenta fiind determinata de factori traumatici.

Discutii

Cauzele cele mai frecvente care au determinat
forma acutd a sindromului de canal carpian in lotul
de pacienti au fost cauzele traumatice ce coincid cu
datele din literatura [2, 3, 4]. Din acest context reiese
ca cele mai frecvente cauze ale formei acute a sindro-
mului de canal carpian sunt determinate de factori tra-
umatici, cei mai frecventi fiind: fractura extremitatii
distale de os radial-31 (43,05+8,8%) cazuri, contuzii
ale tesuturilor moi ale pumnului-14 (19,44+10,9%)
cazuri, fracturile de os radial in loc tipic vicios con-
solidate-9 (12,5+11,6%) cazuri si fracturile distale de
radius consolidate normal-7 (9,72+12,09%) cazuri.

Concluzii

1. Mecanismul de dezvoltare a sindromului de ca-
nal carpian la pacientii cu fractura de radius distal si a
osului ulnar este determinat de o deplasare anterioara,
a fragmentelor fracturii, un edem secundar al tendoa-
nelor si ligamentelor in regiunea canalului carpian in
perioada de activare a muschilor si tendoanelor ante-
bratului, ceea ce rezulta cresterea presiunii intracana-
lare si aparitia ischemiei nervului median.

2. Formarea calusului osos vicios poate dere-
gla circulatia sanguind a portiunii distale a nervului
median care implicit contribuie la dezvoltarea sindro-
mului de canal carpian.

3. Reducerea intrafocara a fragmnetelor, stabili-
zarea cu brose, prin diminuarea edemului, poate duce
la evitarea sindromului de canal carpian.
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