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Rezumat

Autorii prezinta rezultatele tratamentului a 142 de pacienti cu 147 de fracturi ale femurului distal care au fost ope-
rati pe parcursul anilor 2008-2011 1n clinica Ortopedie Traumatologie “V. Betisor” a Centrului National Stiintifico-Practic
de Medicind Urgenta. In lucrare se face analiza comparativa a rezultatelor folosirii placilor condiliene prin abordul clasic
cu cele obtinute in rezultatul osteosintezei pe principii biologice cu placi cu stabilitate angulara si tijelor centromedulare
retrograde. Autorii impart esecurile intalnite in trei tipuri, cel mai frecvent intilnite fiind cele tehnice.

Cuvinte-cheie: impactul tacticii chirurgicale, fracturile femurului distal

Summary. Surgical tactics impact on functional outcome in distal femur fractures

The authors present the results of treatment of 142 patients with 147 fractures of the distal femur were operated
during 2008-2011 Clinical Orthopaedics Trauma “V. Betisor “National Scientific and Practical Centre of Emergency Me-
dicine. This paper makes a comparative analysis of the results using the condylar plates with the classic approach results
obtained on biological principles plate fixation with angular stability and retrograde intramedullary rods. The authors
divide the failures encountered in three types, the most common being the technical meeting.
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Pesiome. Biiusinue BbI00pa XUPYPru4eckoil TAKTHKH HA QYHKIIMOHAIbHBIN pe3y/1bTaT JJe4eHUs AUCTAJIbHbIX
nepeioMOB OeIpeHHOI KOCTH

ABTOpPBI TIPEACTABIISIOT PE3YNbTAThl JicdeHus 142 mammeHToB ¢ 147 meperioMOB AUCTANBHON TpeTH OeIpeHHOM
koctu onepupoBaHHbIX B TeueHrne 2008-2011 rr. B knmunuke OpTtonenun TpaBmatonoruu «B. benumop™ HanuonansHoro
Hayuno-IIpaktiueckoro llentpa Okctpennod MemuuuHckoi nomomu. /JlanHas pabora paenaeT CpaBHUTEIbHBINA
aHaJIM3 PE3yJIbTATOB HCIIOJIB30BAHMS MBIIIEIKOBBIX IUIACTUH C KJIACCHYECKUM MOAXOAOM C TEMH IOJIY4YEHHBIMU B
pe3ynbrare (pUKcauy 1Mo OMOJIOTMYECKUM MPUHIUIAM C IUIACTUHAMH C YIJIOBOM CTAOWJIBHOCTBIO M PETPOTPagHBIMU
HMHTpaMeIyUISIPHBIMU CTEPIKHSAMH. ABTOPBI JICNISIT BOSHUKIINE TIPOOJIEMBI B TPEX THUIIOB, HanOoJIee pacrpoCcTpaHEHHBIMA

N3 KOTOPBIX SABJIAIOTCA TEXHUYCCKHUC.

KiroueBble ciioBa: BIMsIHIE BEIOOPA XUPYPTUUECKOH, AUCTAIBHBIE IIEPETIOMBI OEAPEHHON KOCTH

Actualitatea temei. Putine traumatisme prezinta
mai multe dificultati terapeutice decat fracturile femu-
rului distal [1,2]. Leziunile tesuturilor moi, cominutia
si extensia fracturii 1n articulatia genunchiului, conduc
la rezultate nesatisfacatoare, in multe cazuri. Nici una
din metodele de tratament existente nu a reusit sa re-
zolve toate problemele asociate acestor fracturi [3].

Fixarea interna a fracturilor a evoluat in ultimele
decenii, cu o schimbare a accentului de la principiile
mecanice la cele biologice. Fixarea mai flexibild ar
trebui sd Incurajeze formarea de calus in timp ce re-
ducerea indirecta mai putin precisa va reduce trauma
operatorie. Aceastd abordare este descrisd ca “Fixa-
re biologica internd” [5]. Aceasta implica utilizarea
placilor blocate, care, spre deosebire de cele clasice,
au contact minim la interfata implant-os, pontaj mai

mare §i mai putine suruburi de fixare. Anterior fixarea
internd cu o placa viza o stabilitate absolutd pentru
a evita micromiscarile care ar putea duce la slabirea
implantului si la o intarziere a vindecarii [2,3,4]. Cu
toate acestea, noua tehnica de fixare internd pare sa
tolereze si chiar necesitd un anumit grad de mobili-
tate in focarul de fractura. Stabilitatea complexului
biomecanic “implant-os” este asigurata de suruburile
blocate, filetate.

Evolutiile recente au scopul de a evita daune bi-
ologice. Reducere precisd, in special a fragmentelor
intermediare, nu este un deziderat al fixarii interne bi-
ologice, ceea ce deseori permite reducerea indirecta.
In acest mod se evitd expunerea osului, reducand ast-
fel traumatismul chirurgical. Acest principiu se aplica
in mod egal tijelor intramedulare zavorate si placilor
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cu stabilitate angulara. Fixarea flexibila, care induce
formarea timpurie a calusului, se realizeaza prin uti-
lizarea largd a pontarii zonei de fractura [5]. Evitand
daunele biologice, ce se pot obtine prin reducere des-
chisa, aplicarea de implanturi masive si contact prea
strans implant-os, ar trebui sa reduca riscul de com-
plicatii postoperatorii cu imbunatatirea vindecarii.

Asadar scopul osteosintezei contemporane este
de a asigura cele mai bune conditii biologice pentru
vindecarea focarului de fractura, dar nu o fixare cu o
stabilitate absoluta.

Material si metode. Au fost analizate fisele me-
dicale a 142 de pacienti cu 147 de fracturi ale femuru-
lui distal tratati chirurgical pe parcursul anilor 2008-
2011 in clinica Ortopedie Traumatologie “V. Betisor”
a Centrului National Stiintifico-Practic de Medicina
Urgenta. Acesti pacienti au fost divizati in doua gru-
pe, dupa perioada in care s-au tratat 2008-2009 si
2010-2011. Pe parcursul anilor 2008-2009 s-au tratat
chirurgical 76 de pacienti cu 78 de fracturi ale femu-
rului distal. In aceastd perioada de timp s-au utilizat
preponderant placile-lama (tabelul 1) cu o fixare rigi-
da a fracturii. S-a practicat abordul clasic (antero-la-
teral) in 64 cazuri (82%) si transarticular — 10 cazuri
(pentru tijele centromedulare). La acest grup de paci-
enti plastia osoasi a fost practicata in 10 cazuri. In 4
cazuri de fracturi unicondiliene s-a practicat fixarea
transcutana cu brose si suruburi.

Pe parcursul anilor 2010-2011 de aceleasi echipe
s-au tratat chirurgical 66 de pacienti cu 69 de fracturi
ale femurului distal. In aceastd perioada s-au modifi-
cat conceptele de fixare a fracturilor in general si ce-
lor ale femurului distal in particular, aderand la prin-
cipiile osteosintezei biologice. Pentru stabilizarea
acestor fracturi s-a dat preferintd placilor condiliene
cu stabilitate angulara (tab. 1). De rand cu abordul
clasic lateral — 36 cazuri (52%). S-au aplicat tehnicile
de osteosintezd minim invaziva cu placi — 20 cazuri
(MIPO — 12, MIPPO - 1, TARPO — 7), in 13 ca-
zuri au fost aplicate tijele centromedulare retrograde,
introduse prin abord transarticular. La acest grup de
pacienti indicatii pentru osteoplastie a fost necesara
in numai 3 cazuri.

Tabelul 1
Implantele utilizate pe perioada 2008-2009 si
2010-2011 in tratamentul chirurgical al fracturilor
Sfemurului distal

2008-2009 | 2010-2011
Placa-lama 95° 44(56,4%) | 8(11,6%)
Placa condilara de sustinere 15(19,2%) | 13(18,8%)
DCS 4(5,1%) 1(1,4%)
Tija centromedulara zavorata | 10(12,8%) | 13(18,8%)
Placa condilard cu stabilitate| 1(1,3%) | 30(43,5%)
angulara

Alte fixatoare (suruburi, brose, | 4(5,1%) 4(5,8%)
aparate externe)
Osteoplastie 10(12,8%) | 3(4,3%)

Rezultatele tratamentului au fost apreciate con-
form datelor clinice si radiologice la un recul mediu
de 12 luni. Pentru aprecierea mai obiectiva a fost fo-
losit scorul Neer, care prevede urmatoarele criterii:
durerea, mersul, mobilitatea, capacitatea de munca,
aspectul clinic, aspectul radiografic [3].

Rezultate. In perioada postoperatorie precoce
a fost Inregistratd o complicatie septica profunda in
grupul 2, la un pacient cu o fracturd deschisa tip I1IA
Gustillo-Andersen, la care s-a efectuat osteosinteza
cu placé condilara de sustinere prin abord lateral ex-
tins. Procesul septic a fost cupat dupa inlaturarea pla-
cii i implantarea preparatului Colapan pentru terapie
locald antibacteriana prolongata. Fractura s-a conso-
lidat cu intarziere, pentru ce a fost necesara imobili-
zarea cu burlan gipsat femuro-gambier pentru 3 luni,
ce a contribuit la dezvoltarea unei redori a articulatiei
genunchiului omolateral. La un numar de 4 pacienti
(toti din primul grup), dupa vindecarea primara a pla-
gii si preluarea partiald a sprijinului dupa un termen
mediu de 3 luni, a survenit degradarea osteosintezei.
La toti acesti pacienti s-a efectuat reosteosinteza cu
osteoplastie din creasta iliaca, ce a dus la vindecarea
fracturilor. Conform scorului Neer la un recul mediu
de 12 luni la primul grup de pacienti rezultatele ex-
celente au fost inregistrate in 30 (38,5%) cazuri, sa-
tisfacatoare in 39(50%), 5(6,5%) - nesatisfacatoare,
4(5%) - esecuri. Rezultatele nesatisfacatoare au fost
documentate la pacientii cu dezaxdri in varus mai
mare de 5°, esecurile fiind considerate la pacientii cu
deteriorarea constructiilor metalice cu intarzieri in
consolidare si redori articulare. In grupul 2 de paci-
enti, la acelasi recul, rezultate excelente au fost in-
registrate in 39(56,5%) cazuri, 28(40,5%)-satisfaca-
toare, 1(1,5%)-nesatisfacator, 1(1,5%)-esec. Rezultat
nesatisfacator a fost inregistrat la un pacient cu frac-
turd deschisa tip II, la care dupa osteosinteza cu placa
condilard de sustinere s-a dezvoltat o pseudoartroza,
care a necesitat reosteosinteza osteoplastica cu placa
cu stabilitate angulara. Esecul este considerat la paci-
entul cu complicatia septica descris anterior.

In perioada postoperatorie precoce la pacientii
tratati dupa principiile fixarii biologice s-a observat
un sindrom algic mai putin pronuntat, in comparatie
cu pacientii operati prin aborduri clasice sau extin-
se. De asemenea, la pacientii unde au fost utilizate
principiile pontajului fracturii recuperarea mobilitatii
articulare a genunchiului a fost mai usoara. Folosi-
rea placilor blocate a dus la micsorarea complicatiilor
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de tip dezaxare in varus. Utilizarea tehnicilor minim
invazive de osteosinteza, a implantelor de ultima ge-
neratie in perioada 2010-2011 a dus la imbunatétirea
rezultatelor tratamentului fracturilor femurului distal
prin micsorarea termenului de consolidare osoasa si a
scazut necesitatea grefarii osoase comparativ cu peri-
oada 2008-2009.

Discutii. Esecurile care apar in tratamentul frac-
turilor femurului distal au fost divizate in trei tipuri:
tactice, tehnice si cele de ordin personal.

Catre esecurile tactice au fost atribuite:

- Subaprecierea gradului de leziune a tesutului
0S0S.

- Nediagnosticarea leziunilor tesuturilor moi.

- Ignorarea gradului de osteoporoza.

- Aplicarea indicatiilor pentru metoda de osteo-
sinteza pe criterii neobiective.

- Evaluarea incorecta a starii generale a pacien-
tului.

- Efectuarea 1n perioada preoperatorie a studiului
radiologic necalitativ, ce duce la scdparea unor traiec-
te de fractura.

In loturile noastre de pacienti cele mai frecvente
au fost esecurile tehnice. La care au fost atribuite:

- Nerespectarea tehnologiei de osteosinteza pro-
puse de firmele producatoare.

- Pozitionarea incorecta a pacientului pe masa de
operatie.

- Reducerea neadecvata a fragmentelor.

- Practicarea noilor metode fard instruirea nece-
sard.

- Prezenta unei mari curbe de invatare.

- Lipsa planingului preoperator sau efectuarea
incorecta a acestuia.

- Proieminarea tijei centromedulare retrograde in
articulatia genunchiului.

- Hemostaza neadecvata.

Esecurile ce depind de personalitatea pacientului
includ particularitatile psihologice ale acestuia, care,
in mare masura, sunt responsabile de respectarea re-
gimului ortopedic postoperator, recuperarea adecvata

si Indeplinirea altor recomandatii (regimul de solici-
tare a membrului, dinamizarea, radiografiile de con-
trol, reeducarea miscarilor). Regimul postoperator
neadecvat cu Incarcarea precoce deplind a membrului
operat poate duce la degradarea osteosintezei §i in-
vers, lipsa incarcarii indelungate a membrului operat
va duce la dereglarea procesului de consolidare cu in-
cetinirea acestuia.

Din analiza literaturii si propria experientd putem
afirma ca cele mai frecvente esecuri in tratamentul
chirurgical al fracturilor femurului distal sunt cele
tehnice, care in primul rand se datoreaza unei inzes-
trari tehnico-materiale insuficiente ale salilor de ope-
ratii cu fixatoare performante, mese de operatii orto-
pedice, Renghen-TV etc.

Concluzii

1. Implementarea fixatoarelor cu stabilitate angu-
lara si tijelor centromedulare retrograde a dus la Tm-
bunatatirea rezultatelor tratamentului chirurgical 1n
fracturile femurului distal.

2. Respectarea tehnologiei osteosintezei prin
aborduri minim invazive protejeaza vascularizatia si
viabilitatea fragmentelor osoase ce favorizeaza con-
solidarea.

3.Familiarizarea chirurgilor ortopezi-traumato-
logi cu metodele si tehnologiile noi de osteosinteza
va contribui la ridicarea calitatii acestora si va imbu-
natati rezultatele tratamentului.
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