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Rezumat
Autorul prezintd analiza specificului anatomofuncti-
onal al patelei si evaluarea rolului lui in aprecierea meca-
nismuilui de producere a fracturilor patelei, bazandu-se pe
cercetarile stiintifice si publicatiile recente n acest dome-
niu.
Summary
Author prezents analysis of the patela anatomical
and functional specificity with it role evaluation in
understanding and recognition of patela fractures, based on
the ultimate publicationa and scientific researches.

Pe3rome
ABTOp TpEJCTABISICT aHAM3 AHATOMUYECKOH U
(yHKIMOHATIBHOU CIeU(UKNA HAKOICHHUKA U €€ POJib
B OIICHKE MEXaHMU3Ma MPOUCXOXK/ICHUS MEepeoMa, OCHO-
BaHHBI Ha HAYYHBIX HMCCIIC[IOBAHHSAX U MOCIEAHUX ITy-
OJIMKAIUAX B OTOM 00JIACTH.

DAMAGE CONTROL ORTHOPEDIC
SURGERY LA PACIENTI CU FRACTURI
ALE FEMURULUI DISTAL iN
POLITRAUMATISME

Dumitru Hancota, cercetator stiintific
CNSPMU, doctorand Catedra de Ortopedie si
Traumatologie USMF “Nicolae Testemitanu”

Introducere. Politraumatismul este definit ca un
sindrom determinat de multiple leziuni traumatice de
o anumita severitate (ISS >17), ce induc reactii siste-
mice care pot genera disfunctii sau distrugere a orga-
nelor de control sau a sistemelor vitale, care initial nu
au fost afectate in mod direct.

Conceptul de “damage control orthopedic sur-
gery” (DCO) este o notiune ce domina in ultimele
doud decenii in managementul pacientilor politrau-
matizati. Ca parte a conceptului mai larg de “Dama-
ge Control” (DC), aplicabil pacientilor cu multiple
traumatisme severe cu un mare risc de evolutie ne-

favorabilda, DCO se refera la stabilizarea temporara a
leziunilor articulatiilor si oaselor mari, imediat dupa
initierea masurilor de stabilizare a pacientului si de
sustinere a functiilor vitale.

Multi pacienti ortopedici, care au suferit lezi-
uni multiple, beneficiaza de ingrijire timpurie tota-
l1a a fracturilor majore. Cu toate acestea, strategia
datd nu este cea mai bund optiune si, intr-adevar, ar
putea fi ddunatoare pentru unii politraumatizati. Din
moment ce interventiile chirurgicale timpurii nu sunt
o abordare optima pentru acesti bolnavi, a evoluat
conceptul de “damage control orthopedic surgery”,
care prevede mai degraba stabilizarea si controlul
prejudiciului, deseori cu utilizarea fixatoarelor exter-
ne, decat repararea imediata a fracturii.

Conceptul de “damage control orthopedic” nu
este nou, el a evoluat dintr-o istorie bogata de ingri-
jire a fracturilor si de interventii chirurgicale abdomi-
nale. DCO este o abordare care contine si stabilizeaza
leziunile ortopedice, astfel incat poate fi imbunatati-
ta starea generala a pacientului. Scopul sau este de
a evita agravarea starii generale prin al doilea “hit”
(loviturd) al unei proceduri ortopedice majore si de
a intarzia osteosinteza definitivd a fracturii pana la
optimizarea starii generale a pacientului. Initial sunt
folosite tehnicile chirurgicale minim invazive, cum ar
fi fixarea externa. DCO se concetreaza pe controlul
hemoragiei, managementul prejudiciului tesuturilor
moi si stabilizarea provizorie a fracturii, evitand, in
acelasi timp, agresiuni suplimentare pentru pacient.

Baza fiziologica a DCO este urmatoarea: leziu-
nile traumatice duc la inflamatie sistemica (sindrom
de raspuns inflamator sistemic), urmata de o perioada
de recuperare, mediate de raspuns contrareglator anti-
inflamator (figura 1) [1]. Inflamatia severa poate duce
la insuficientd de organ acuta si deces timpuriu dupa
o accidentare. Un raspuns inflamator mai mic, urmat
de un sindrom antiinflamator compensator excesiv,
poate induce o stare de imunodepresie prelungita,
care poate fi daunatoare pentru pacient. Acest cadru
conceptual poate explica de ce la multi pacienti dupa
trauma se dezvoltd devreme sindromul de disfunctie
de organe, iar la altii mult mai tarziu.
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Fig. 1. Baza fiziologica a DCO. Dupa trauma exista
un echilibru intre raspunsul inflamator sistemic si
raspunsul contrareglementare antiinflamator.
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Fenomenul primei si celei de-a doua lovituri.
Numeroase studii au demonstrat ca in perioada ime-
diata traumei are loc stimularea unei varietati de me-
diatori inflamatori [2 — 5]. Acest raspuns initial co-
respunde fenomenului “primei lovituri”. Obertacke
et al. a demonstrat importanta primei lovituri prin
utilizarea lavajului bronhopulmonar, pentru a evalua
modificdrile In permiabilitatea microvasculard pul-
monara la pacientii politraumatizati [6]. Permiabilita-
tea capilarelor pulmonare a crescut ca urmare a trau-
mei multiple si bolnavii la care s-a dezvoltat ulterior
sindromul de detresa respiratorie a adultului au avut o
corelatie inalta (r = 0,81) cu permiabilitatea crescuta
in doar sase ore dupa internare.

Dezvoltarea unei reactii imune masive la un pa-
cient cu fracturi femurale bilateral, care a prezentat
o reactie inflamatorie masiva, ce a fost ulterior hi-
perstimulata de o procedura chirurgicala (tije centro-
medulare bilateral), sprijind si mai mult importanta
fenomenului primei lovituri [7, 8]. Desi nu a existat
o suplimentare prin prezenta factorului de risc (de
exemplu, trauma cutiei toracice), pacientul a decedat
de detresa respiratorie la trei zile dupa trauma. Acest
caz nu numai ilustreaza clar existenta de variatii bi-
ologice 1n raspunsul inflamator la trauma, dar confir-
ma, de asemenea, importanta gradului de raspuns la
prima lovitura si raspunsul la cea de-a doua lovitura,
care a creat evenimentul final fatal.

Fracturile femurului distal la un pacient politrau-
matizat nu sunt in mod automat tratate cu tije centro-
medulare, din cauza temerilor cu privire la cea de-a
doua loviturd a acestei proceduri. In plus, la a doua
lovitura, ce duce la un raspuns inflamator sistemic su-
plimentar, poate fi embolia grasoasa de la utilizarea
instrumentelor in canalul medular, care agraveaza sta-
rea pulmonara. Pacientii cu traume ale cutiei toracice
sunt cei mai predispusi spre agravarea starii generale
dupa o fixare cu tije centromedulare [9].

Fractura de femur distal bilateral este un scenariu
unic in politraumatisme, fiind asociat cu o ratd mai
mare a mortalitatii si a incidentei sindromului de de-
tresa respiratorie a adultului, decat o fractura unilate-
rala [10]. Wu si Shih au remarcat faptul ca fractura
bilaterald de femur distal indica leziuni grave siste-
mice si locale [11]. Astfel, aceste leziuni sunt ideale
pentru damage control orthopedic surgery.

Material si metode. Au fost studiati 108 pacienti
cu fracturi ale femurului distal, tratati in sectiile “Tra-
umatologie I”, “Traumatologie II” si “Ortopedie”
ale Centrului National Stiintifico-Practic de Medici-
na Urgenta pe parcursul anilor 2008 - 2010. Pacienti
politraumatizati cu fracturi ale axtremitatii distale a
femurului au fost 21, dintre care 4 cu fracturi ale fe-
murului bilateral si 17 —unilateral. Conditiile trauma-

tizarii: 20 — n accidente rutiere in calitate de pasageri
si 1- in rezultatul catatraumatismului. in lotul de stu-
diu au fost inclusi 10 barbati si 11 femei, cu var-
ste cuprinse intre 22 si 60 de ani (media — 43,4 ani).
Mediul de trai: 12 — urban, 9 — rural. La toti a fost
calculat scorul severitatii traumatismului (ISS pentru
pacientul politraumatizat se stabileste prin sumarea
patratelor celor mai mari trei scoruri de pe scara abre-
viata a leziunilor din diferite regiuni prestabilite ale
corpului: cap si gat, abdomen si continut pelvis, oase
pelvine si membre, fatd, torace, suprafata corporald):
7 pacienti — gr. I (ISS pana la 20 puncte), 11 — gr. 1
(ISS — 20-35 puncte), 3 pacienti — gr. III (ISS —35-50
puncte).

Au fost 11 pacienti cu fracturi deschise : 9 — frac-
turi de femur unilateral, 2 —fracturi bilaterale (dintre
care 1 pacient cu o fracturd deschisa si una inchisa, si
al doilea pacient cu fracturi deschise bilateral). Con-
form clasificarii Gustillo-Andersen, au fost: G-A tip
I - 5 fracturi, G-A tip 1ITA — 4, G-A tip I1IB — 2.

Toti pacientii initial au fost internati In sectia de
reanimare, pana la stabilizarea starii generale pe par-
curs de la 2 pana la 8 zile (media — 4 zile), apoi au
fost transferati in sectiile de profil; 3 pacienti pe par-
cursul aflarii in sectie preoperator au fost retransferati
in sectia de reanimare pe motivul dezvoltarii emboliei
grasoase, unde s-au aflat de la 2 pana la 4 zile.

Dupa initierea masurilor de stabilizare a pacien-
tului si de sustinere a functiilor vitale, s-a recurs la
stabilizarea temporara a fracturilor femurului distal.
In cazurile fracturilor inchise s-a aplicat sistemul de
tractie scheleticd prin tuberozitatea tibiei cu gamba
“in gol”. In cazurile fracturilor deschise s-a efectuat:
prelucrarea prim- chirurgicala a focarului de fractura
si aplicarea sistemului de tractie scheletica continua
prin tuberozitatea tibiei la 8 pacienti. La 3 bolnavi cu
fracturi deschise de tip G-A IIIA si IIIB s-a efectuat
PPCh a focarului de fractura si fixarea cu aparate ti-
jate externe (figura 2). Interventiile chirurgicale s-au
efectuat in primele 12 ore dupa trauma.

Cand starea generald s-a ameliorat, s-a recurs la
osteosinteza definitiva dupa o perioada de la 5 pana la
46 de zile (media — 16,6 zile).

Rezultate. Datorita aplicarii sistemului de tractie
scheletica continua (18 cazuri), folosirii aparatelor ti-
jate externe (3 cazuri), ce au permis fixarea provizorie
a focarelor de fractura, a putut fi amanata procedu-
ra chirurgicala definitiva, pand la ameliorarea starii
generale a pacientilor, stabilizarea hemodinamicii,
imbunatatirea statusului pulmonar, sanarea plagilor
in cazul fracturilor deschise. Din lotul de 21de pa-
cienti studiati, 3 au suferit embolie lipidica, ce a dus
la agravarea statusului pulmonar, insa, datoritd trata-
mentului intensiv, a fost evitat sindromul de detresa
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Fig. 2. Fracturi deschise de femur distal bilateral, fixate cu aparate tijate externe. Foto-
grafie §i imagini radiologice.

respiratorie. Complicatiile locale au fost: inflamatii
in jurul tijelor aparatului tijat extern in cazurile a 2
pacienti, care s-au rezolvat prin Inldturarea aparate-
lor si inlocuirea lor cu tractie scheletica continud prin
tuberozitatea tibiei intr-un caz si imobilizare ghipsata
pelviopodala cu genunchiul in flexie de 60° in alt caz,
apoi cu sanarea tesuturilor moi.

Dupa interventiile chirurgicale definitive si oste-
osinteza femurului distal, nu au fost atestate compli-
catii de ordin general, a fost evitat fenomenul celei
de-a doua lovituri, chiar §i in cazurile a 5 pacienti la
care s-au aplicat tije centromedulare (lipsa ARDS
sau emboliei grasoase). A fost o complicatie localad
septicd postoperatorie intr-un caz (pacient cu fractu-
ra deschisd G-A tip IIIA) si s-a rezolvat dupd 3 luni,
dupa ce s-a inlaturat fixatorul metalic.

Discutii. “Damage control orthopedic” este o
abordare ce prevede stabilizarea leziunilor ortopedi-
ce in cazul unui politraumatism. in cazurile cu fracturi
ale femurului distal optiunea cea mai bund este fixa-
rea cu aparate tijate externe. Aceste tehnici chirurgi-
cale minim invazive permit stabilizarea provizorie a
fracturii, sanarea tesuturilor moi, evitand, in acelasi
timp, agresiunile suplimentare pentru pacient. Scopul
DCO este imbunatatirea starii generale a pacientului,
evitand fenomenul celei de-a doua lovituri, ce poate
fi provocata de o procedurd ortopedica majora.

Concluzii. Aplicarea DCO la pacientii cu poli-
traumatisme severe permite asigurarea ratei de supra-
vietuire si reduce rata complicatiilor posttraumatice
cu potential letal (detresa respiratorie —~ARDS, insu-
ficienta multipla de organe si sisteme — MODS etc.).
DC se concentreaza pe controlul hemoragiei, mana-
gementul prejudiciului tesuturilor moi si stabilizarea
provizorie a fracturii, evitdnd, 1n acelasi timp, agresi-
unile suplimentare pentru pacient.

Optiunea cea mai bund in fracturile femurului
distal ramane a fi osteotaxia cu fixator extern.
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Rezumat

Conceptul de “damage control orthopedic surgery”
(DCO) este o notiune ce domind in ultimele doua decenii
in managementul pacientilor politraumatizati. Ca parte a
conceptului mai larg de “Damage Control” (DC), aplica-
bil pacientilor cu multiple traumatisme severe cu un mare
risc de evolutie nefavorabila, DCO se refera la stabilizarea
temporara a leziunilor articulatiilor si oaselor mari, imediat
dupa initierea masurilor de stabilizare a pacientului si de
sustinere a functiilor vitale.

In aceasta lucrare se analizeaza pacientii politrauma-
tizati cu fracturi ale axtremitatii distale a femurului (21),
care au fost clasati dupa scorul ISS: 7 pacienti — gr. I (ISS
pana la 20 puncte), 11 — gr. IT (ISS — 20-35 puncte), 3 paci-
enti — gr. III (ISS — 35-50 puncte), tratati in perioada 2008-
2010 in sectiile “Traumatologie I”, “Traumatologie 11" si
“Ortopedie” ale Centrului National Stiintifico-Practic de
Medicina Urgenta.

Summary

The concept of damage control orthopedic surgery
(DCO) is on acquisition of the last two decades in the ma-
nagement of associated trauma patients. As part of the
wider concept of Damage Control (DC) of patients with
severe multiple trauma with anincreased risk of poor out-
come, DCO refers to temporary stabilisation of bone lesi-
ons and large joints, immediately after the establishment
of measures to stabilize the patient and supportive vital
functions.

In this paper we analyze the associated trauma pa-
tients with fractures of the distal femur (21), whi-
ch were classified as ISS score: 7 patients — I de-
gree (ISS up to 20 points), 11 patients — I degree (ISS 20-
35 points), 3 patients — gr. III (ISS 35-50 points), trea-
ted during 2008-2010 in sections Traumatology I ,
Traumatology I and Orthopaedics of the National Scien-
tific and Practical Centre of Emergency Medicine.

Pe3iome

Konnermus ,,Damage control orthopedic surgery”
MOJyYHjIa IIMPOKOE PACIPOCTPAaHEHHE B TOCICTHHE IBa
JECATHIICTHS TPH JICUCHUH TAIMEHTOB C TSDKEJIOW TIONH-
TPaBMOIl C TIOBBIIICHHBIM PHCKOM HEOIArONMpPUATHOTO
ucxona, ,,.Damage control” OTHOCHTCSI K BpPEMECHHOM
UMMOOMITH3aIMK ~ OOJNIBIIMX KOCTEH M CYCTaBOB  cpa-
3y MOCJIC OCYHICCTBICHHUS MEp MO0 CTAaOWIU3aIUU COCTOs-
HUS TAIUeHTa U (QYHKIUU JKU3HEHHO BAXKHBIX OPTaHOB.

B maHHOW paboTe MBI aHANM3WpPYeM [aHHBIC MAallleH-
TOB C MOJUTPAaBMaMU ¥ TEPEIOMaMU JTUCTAIBHOTO OT-
nena OenpeHHo kocth (21), KoTopble OBUIM KilaccH-
¢unmpoBansl coracHo oreHke ISS: 7 uenoBexk — -5
crenedb (ISS mo 20 6amnos), 11 manuenToB — 2-4 cre-
nenb (ISS 20 — 35 6amnoB), 3 GOMBHBIX —3-5 CTENEHb
(ISS 35-50 6amnoB) umpoxoauny edeHue B Tedeane 2008-
2010 roma B oTAENEHUSX TpaBMarojJoruu-opronenun Ha-
uunoHanbHoro Hayuno-IIpakruueckoro Llentpa DkcTpen-
Holt Meaunuuckoit [Tomomnu.

FRACTURILE COLOANEI VERTEBRALE
LA PACIENTII POLITRAUMATIZATI

Anna Kusturova, cercetator stiintific, doctorand
USMF “Nicolae Testemitanu”, CNSPMU,
Laboratorul “Politrauma”

Actualitatea temei. Fracturile coloanei verte-
brale in politraumatisme se intdlnesc des - pana la
15%, rezultand cu pana la 3.6% din decese [1, 2].
Péana in prezent ramane un procent ridicat de handi-
cap in aceasti categorie de pacienti: 7-13% [3]. In
ultimii ani creste considerabil traumatismul coloanei
vertebrale In urma accidentelor rutiere — 45%, cu o
frecventa inalta de dereglari neurologice, varsta per-
soanelor accidentate fiind in medie de 20-50 de ani,
inclusiv 65% barbati apti de munca [4].

Dupa localizare, pe primul loc este regiunea tora-
cald inferioara si lombard (Th,, — L) — pana la 75%
din toate fracturile coloanei vertebrale, urmata de re-
giunea cervicala - aproximativ 15%, iar pe ultimul loc
se afla segmentul toracic — 10%. Traumatismele sunt
localizate cu precadere in anumite regiuni: C-C,, C, -
C,, la nivelul portiunii cervicale i Th, -Th, siL-L
la nivelul portiunii toracolombare — zone unde curbu-
rile se inverseaza si unde existd un contrast intre doua
moduri diferite de mobilitate. Aceste localizari sunt
denumite ,,centri traumatici”.

Coloana vertebrala, impreuna cu pelvisul, creea-
74 un sistem suficient de stabil pentru sustinerea apa-
ratului musculoscheletar. Pentru producerea fracturii
de corp sau arcuri vertebrale este necesar sa se exer-
cite multa forta.

Fracturile vertebrelor cervicale si toracale su-
perioare sunt caracteristice pentru accidentele rutie-
re — persoana traumatizata se afla in automobil (“roll
over”, loviturd din spate). Fracturile regiunii toracale
medii a coloanei vertebrale sunt cauzate de un impact
direct puternic, in cele mai multe cazuri sunt asociate
cu fracturile de coaste. Fracturile vertebrelor toracice



