UNELE ASPECTE
PRIVIND EPIDEMIOLOGIA
SI TRATAMENTUL CHIRURGICAL

AL FRACTURILOR
EXTREMITATII FEMURALE DISTALE

Summary

Some aspects of the epidemiology and surgical treatment of

the distal femural fractures

Although extremity fractures of distal femoral fractures are
rare, they are complex and difficult to treat, represent 4-7,0%
of all fractures of the femoral bone and their epidemiology with
a peak frequency ranges for men to 30 years and a maximum
value for older women with osteoporotic bone. The study had
included 56 patients with a mean age 54.5+8.8 years, with a
significant increase in the number of cases in the age group
between 50-83 years old — 34 female and 10 patients (18,0%)
had a polytrauma.

At 6 months of intervention 31 patients (55,35%) had come to
control and reported that they come back to the daily activity
up to trauma, and 27 patients (48,21%) from that 31 patients
were satisfied with the postoperative outcomes. According to
Neer score described in the study including 31 patients, 24 cases

(77.41%) have achieved excellent results with average score of

85.7, and 7 cases (22.6%) had satisfactory results, averaging
82.4 points, results close to those of the literature.

Keywords: distal femur, supracondylar fractures, locked
plates

Pezrome

Hexomopule acnekmol INUOEMUONOZUYU U XUPYPZUHECKO20 J1e-
YeHUA NepPeioMo8 OUCMAIbHOZ0 Omdena fedpeHnoil Kocmu

Xoms nepenomul ducmanvrozo omoena 6eopa 6cmpedaomes
PeOKo, ABNAIOMCS CILOACHLIMU U MPYOHO NOOOAIOUWUMUCS Jie-
yenuto u cocmasusiom 4-7,0% u3 écex nepenomos 6eopennou
KOCMU, a SNUOEMUOTO2UYECKAsL 3HAYUMOCTb 8APbUPYEm C
NUKOBOU Hacmomou 0Jist Mydicuur 00 30 1em u MaKCUMALbHbIM
3HAueHueM OJis NONACUTIBIX HCEHWUH ¢ ocmeonopo3om. Haute uc-
cneoosamue 8KIIYUN0  CeOsl 56 nayuenmos co CpeOHUM 803pac-
mom 54,5%8,8 nem, co 3HauumenbHbiM POCMOM YUCIA CLYHAes 6
so3pacmuotui epynne 50-83 200a — 34 nayuenma scenckoeo noia,
a 10 nayuenmos (18,0%,) ¢ nonumpasmamuzmonm.

Ha 6-o1i mecsiy nocne onepayuu Ha konmpons seunucy 31 na-
yuenm (55,35%), komopwvie 6epHynucs K c8oeti N0BCEOHEGHOU
oeamenvHocmu 00 mpasmvl, a 27 nayuenmos (48,21%) uz 31
yoosnemeopenvi pesyrbmamom onepayuu. Co2racHo wkaie
Neer, onucannoui 6 uccnedosanuu (31 nayuenm), ¢ 24 ciyuaes
(77,4%) 0obunucs UCKIIOUUMETbHBIX Pe3yIbmamos, cpeoHull
ban cocmasun 85,7, a 6 7 ciyuasx (22,6%) noxazanu yoosnem-
BopuUmenbHbIEe Pe3yIbmamyl, CPeOHUl OAl KOMOPLIX COCMABUT
82,4 bana, pesynomamel 61usKue K mem, Ymo ONUCAHBL 8 CHe-
YUAnU3UpOBAHHOU Tumepamype.

Knrwouesvie cnosa: oucmanvuviii omoen 6eopa, HaOMbIUeIKO8bIl
nepeiom, OLoKupyembvle nAACUHbL
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Introducere

Fracturile extremitatii inferioare femurale
intereseaza epifiza, metafiza si portiunea de
jos a diafizei, pand la 12 cm deasupra condililor
femurali [6]. Sunt leziuni mai rare, dar com-
plexe si greu de tratat. Spitalizarea prelungita,
interventia chirurgicala dificila si recuperarea
indelungata caracterizeaza aceasta fractura. in
plus, rezultatul pe termen lung al acestor leziuni
este de multe ori nesatisfacator, cu numeroase
probleme de ordin functional pentru pacient,
din cauza leziunilor intinse de cartilaj articular,
a cominutiei severe sau leziunilor asociate ale
partilor moi [1, 2, 3].

Aceste fracturi pot interesa in mod direct
sau indirect genunchiul, cu consecinte asupra
anatomiei si functiei articulare, si au anumite
particularitati: fracturile extremitatii distale a
femurului sunt complexe, reprezinta 4-7% din
toate fracturile femurului, mai rare decat cele de
extremitate proximala [4, 5, 71.

In Europa, aceasta fractura este de 10 ori
mai rara decat fracturile femurului proximal, deci
suntrare si severe. Astfel, in perioada 1980-1989,
au fost inregistrate circa 34.000 de fracturi ale
femurului si in doar 6% din ele a fost implicat
femurul distal [1, 8].

Dupa unii autori, frecventa estimata a
acestor fracturi este de 0,4%, dar epidemiologia
variaza: exista o distributie bimodala clasica, cu
un varf de frecventa pentru barbati la 30 de ani
si 0 valoare maxima pentru femeile in varsta [2,
4,7,8l.

Cu toate acestea, in prezent, aceasta lezi-
une este mai frecventa la femei, iar peste 50%
din pacientii cu acest tip de fracturd au peste
65 de ani[1, 8].

Mecanismul producerii acestor fracturi
poate fi atat prin energii inalte, ca accidente
rutiere, traumatisme sportive sau de lucru,
fiind afectate persoanele active intre 15 si 50
de ani, dar pot fi si de energii joase ca urmare
a "fraqgilitatii” crescute a osului osteoporotic
pe fundal de varsta inaintata, sex feminin, sau
pacienti cu alte patologii cronice. in acelasi timp,
aceste fracturi pot fi atat inchise, cat si deschise,
asociate sau nu cu alte fracturi.




De asemenea, fracturile extremitatii femurale
distale pot duce la dizabilitati permanente din ca-
uza reducerii incomplete a fracturii, cu scurtari ale
membrului; unii pacienti pot prezenta instabilitate
articulara, cu afectarea functiei si a mobilitatii in
genunchi.

Un studiu efectuat in Franta in 12 centre me-
dicale, intre 1 iunie 2011 si 31 mai 2012, a raportat
cazuri de fracturi ale femurului distal la pacienti cu
varsta medie de 63,5 ani. Varsta medie a femeilor a
fost de 73 de ani (60,5%), semnificativ mai mare decat
a barbatilor - 48,4 ani (39,5%) [1, 2,9, 10].

Cauza traumatismului in 108 cazuri a fost un
mecanism redus de energie (cadere de la indltime
proprie), cel mai frecvent la pacientii de sex feminin
sifractura tip A, ceea ce ne demonstreaza inca o data
distributia acestor fracturi pe sexe si varsta [2, 9].

Fracturile femurului distal se produc pe un seg-
ment 0s0s cu o rezistenta mai scazuta. Mecanismul
de producere difera in raport de varsta si este in
majoritatea cazurilor indirect, fiind reprezentat de
incdrcarea axiald cu varus/valgus sau forte rotative
[4].

Pana in prezent sunt numeroase discutii pe
tema clasificarii adecvate a acestui tip de fractura, iar
clasificarea AO ramane a fi cea mai actuala. Sistemul
de clasificare AO pentru fracturi femurale distale
(actualizat de Miiller and Co.) separa aceste fracturi
in trei grupe principale: tip A (extraarticulare); tip B
(unicondilare); tip C (bicondilare).

Cele trei grupuri sunt fiecare in continuare
impadrtite in trei subgrupe.

Fracturile de tip A (extraarticular) suntimpartite
in: A1 - fractura cu avulsia epicondilului lateral sau
medial; A2 - fractura supracondiliana simpla; A3 -
fractura supracondiliand cominutiva.

Fracturile de tip B (unicondilar) sunt impartite
in: B1 - fractura de condil medial sau lateral; B2 -
fractura condiliana cu extensie diafizard; B3 - fractura
posterioara de condil.

Fracturile de tip C (bicondilar) suntimpartite in:
C1 —fractura intercondiliana; C2 - fractura intercon-
diliand cu cominutie supracondiliand; C3 - fractura
bicondiliana cominutiva.

in progresie de la A la C, severitatea fracturii
creste, iar prognosticul pentru un rezultat bun scade.
Aceasta relatie este valabila si pentru progresarea de
la 1 la 3 in cadrul fiecarei grupe [3].

Exista o serie de contraindicatiiimediate pentru
tratamentul chirurgical definitiv la pacientii care
sunt instabili hemodinamic, precum si la pacientii
politraumatizati, care vor beneficia de stabilizarea
provizorie a fracturii. Infectiile sau afectiunile me-
dicale care ar putea prezenta un risc chirurgical sau
anestezic, ce pun viata in pericol, de asemenea vor
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amana tratamentul chirurgical al acestor fracturi [9,
10].

Tratamentul conservator este indicat in fracturi
fara deplasare sau cu deplasare minima la pacientii in
varsta cu numeraose patologii concomitente. Acesta
poate consta din tractiune scheletica sau imobilizare
si creste riscul aparitiei complicatiilor trombemboli-
ce, respiratorii si a escarelor.

Scopul studiului a fost evaluarea eficientei me-
todelor chirurgicale aplicate pe scard larga in fractu-
rile extremitatii distale a femurului si a rezultatelor
la distanta la pacientii inclusi in studiu.

Material si metode

Studiul a inclus 56 de pacienti cu fracturi ale
extremitatii femurale distale, tratati exclusiv chirur-
gical, cu varsta cuprinsa intre 20 si 83 de ani, care
s-au tratat in perioada 2011-2014 in sectia nr. 2 a
Spitalului Clinic de Ortopedie si Traumatologie din
Chisinau, Republica Moldova.

Cafrecventd, fracturile de femur distal prevalea-
za printre femei - 38 (67,9%) de cazuri, comparativ
cu barbatii — 18 (32,1%). Repartizarea pacientilor in
functie de sexdemonstreaza un raport sex masculin/
sex feminin = 2/1.

Variatia de varsta pentru pacientii cu fracturi ale
extremitatii femurale distale a fost cuprinsa intre 20 si
83 de ani (media 54,5+8,8 ani), astfel incat frecventa
numerica cea mai mica include perioada de varsta
20-50 de ani (n=14 pacienti) si cel mai frecvent la
aceasta scala de varsta sunt traumatizati pacientii
de sex masculin (n=10) fata de cei de sex feminin
(n=4), din cauza ca barbatii sunt mult mai activi in
aceastd perioada.

Se observa o crestere semnificativd a numarului
de cazuri de fracturi de femur distal in lotul de varsta
50-83 de ani (n=34 pacienti de sex feminin), pe cand
inrandul barbatilor cu varsta 50-83 de ani, frecventa
traumatismului scade (n=8 pacienti de sex masculin).
Aici un factor esential in cresterea frecventei fractu-
rilor este cauzat de schimbarile de varsta la femei, si
anume de osteoporoza.

La pacientii din lotul de studiu a fost urmatoarea
repartizare a localizarii: dreptul — 31 (55,4%) cazuri,
stangul - 24 (42,8%), ambele membre - 1 (1,8%), cu
o prevalenta usoara a piciorului drept, care este cel
de baza in activitate.

in studiu s-a luatin considerare asocierea fractu-
rilor de femur distal cu politraumatismul. Din totalul
de 55 de pacienti, 10 (18%) au fost politraumatizati,
restul 46 (82%) au fost pacienti cu traumatism la
doar un segment.

Un scor absolut in etiologia si circumstantele
de producere a fracturii extremitatii femurale distale
il reprezinta traumatismele habituale in proportie




de 71,4% (40 de pacienti), urmatoarea cauza ca
frecventa fiind traumatismul direct in urma acciden-
telor rutiere — 19,6% (11 cazuri), iar 8,9% (5 cazuri)
reprezinta fracturile in urma caderilor pe strada.

Printre populatia rurald, fracturile de femur
distal se intalnesc mai des 42 - cazuri (75%), in
comparatie cu populatia urbana - 14 cazuri (25%).
Prevalenta cazurilor in zona rurala se datoreaza tra-
umatismelor in conditii habituale, iar cele urbane
- accidentelor rutiere.

Durata spitalizarii pacientilor, conform anlizei
fiselor medicale, a constituit 1-40 de zile. Lotul a
fost impartit in modul urmator: durata de 1-10 zile
- 21 pacienti, 11-20 zile - 25 pacienti, 21-30 zile - 8
bolnavi, 31-40 zile — 2 pacienti. Durata medie de
spitalizare a pacientilor cu fracturi de femur distal a
constituit 11 zile.

in tratamentul chirurgical s-au folosit 4 tipuri
de implanturi: placa blocatd, placa corticald, lama-
placa 95° tija centromedulara zavorata. S-a folosit de
electie placa blocata - 35 (62,4%) cazuri, lama-placa
- 11 (19,6%) cazuri, placa corticala — 6 (10,7%), tija
centromedulara blocata - 4 (7,1%) cazuri.

Distributia pacientilor conform profesiei: pensi-
onari — 25 (44,7%), invalizi — 11 (19,6%), someri - 10
(17,8%), muncitori — 8 (14,3%), agricultori — 2 (3,6%).
Se atestd o prevalenta a persoanelor cu activitate
fizica limitata, anume a celor pensionate si a celor
cu grad de invaliditate, impreuna constituind circa
64,3% din lotul de studiu.

Rezultate si discutii

La toti pacientii tratati in sectia nr. 2, plagile
s-au cicatrizat primar, inlaturarea firelor de sutura
au avut loc la a 13/14-a zi. Mobilizarea pacientilor
la marginea patului a inceput a 2-a zi, iar mersul in
carje fara sprijin pe membrul operat s-a inceput din
ziua a 5-a. Sprijinul partial pe membrul operat s-a
permis nu mai devreme de 2,5 luni, cu preluarea
completa numai la prezenta semnelor radiologice
de consolidare dupa 3 luni.

La 8 luni dupa interventie s-au prezentat la
control 31 pacienti care si-au reluat activitatea coti-
diana, 27 (87%) dintre ei fiind satisfacuti de rezultatul
postoperatoriu.

Rezultatele functionale la distanta au fost apreci-
ate conform scorului Neer, care prevede urmatoarele
criterii: durerea, mersul, mobilitatea, capacitatea de
munca, aspectul clinic, aspectul radiografic. Conform
acestui scor, in 24 cazuri (77.4%) rezultatele au fost ex-
celente, cu punctaj mediu de 85,7;1n 7 (22,6%) cazuri
- satisfacatoare, media fiind de 82,4 puncte.

Radiologic, la 6 luni dupa operatie, in toate
cazurile s-a obtinut consolidare osoasa; scurtdri ale
membrelor nu s-au inregistrat.
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Complicatii postoperatorii s-au atestat in 7,1%
(n=4) cazuri, cu infectii localizate la nivelul tesuturilor
moi, care au fost jugulate cu antibioticoterapie si
pansamente locale aseptice.

Un pacient cu fracturd a extremitatii femurale
distale tratat chirurgical se restabileste complet din
punct de vedere clinic si radiologic incepand cu 6
luni postoperatorii, desigur in corelatie cu varsta si
atitudinea pacientului, iar o recuperare mai rapida
avantajeaza si mai mult varsta apta de munca prin
revenirea cat mai rapida la statutul social complet.

Datele obtinute in studiul nostru aratd eficienta
diferitor metode de tratament chirurgical, care duc la
imbunatatirea calitatii vietii pacientilor, aceste date
fiind apropiate de cele descrise in literatura actuala
de specialitate.

Concluzii

Desi leziunile extremitatii femurale distale sunt
fracturi mai rar intalnite, reprezentand doar 7% din
fracturile scheletului uman, tratamentul lor ramane
a fi o problema larg discutata prin prisma factorilor
de ordin tehnic (interventie chirurgicald dificila), eco-
nomic (sptalizare indelungatd, recuperare de durata)
si functional (restabilirea functiei depline, cu posibi-
litatea revenirii la locul precedent de munca).

Conform rezultatelor studiului efectuat, care
corespund datelor din literatura, aceste traumatisme
afecteaza predominant populatia cu varsta peste
50 de ani in proportie de 75%, mai frecvent femeile
(67,9% din cazuri) pe fond de os osteoporotic, ceea
ce afecteaza grav calitatea vietii la acesti pacienti.

Fracturile extremitatii distale femurale produse
prin energii inalte sunt caracteristice persoanelor
tinere apte de munca (25%), deci afecteaza pro-
cesul de producere, implicand costuri si cheltuieli
crescute.

O evaluare completa si corectd, urmata de un
tratament corespunzator in functie de tipul fractruii,
varsta pacientului si patologiile concomitente, asigu-
ra rezultate bune la distanta, cu reluarea activitatii
precedente traumatismului.
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DIN iNIELEPCIUNEA TIMPURILOR

Invidia este o boald a individului privat de harul divin.

(Mihai Cucereavii)

Pentru a-ti asigura o stare bund de sandtate, mandncd superficial, respira
adanc, fii moderat si mentine un interes in viatd.

(William Londen)

Adevirul ne umple de sandtate si ne dd puteri noi in munca. Cine std
aldturi de adevdr nu poate si nu invingd.

(George Cilinescu)

Medicina este stiinta si constiinta incalzite de iubire fatd de oameni.
(Iuliu Hatieganu)

Cu bani poti sa ai orice, se spune. Nu, nu se poate! Poti sd cumperi manca-
re, dar nu pofta; medicamente, dar nu sandtate; paturi moi, dar nu somn;
cunoagstere, dar nu intelepciune; stralucire, dar nu confort; distractie, dar
nu bucurie; colegi, dar nu prietenie; servitori, dar nu fidelitate; par carunt,
dar nu onoare; zile linistite, dar nu pace. Coaja tuturor lucrurilor o poti
obtine pe bani, dar nu samburele. Asta nu poate fi obtinut pe bani.
(Arne Garborg)

Arta medicinei constd in amuzarea pacientului in timp ce natura vindecd
boala.
(Voltaire)
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