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Summary

Surgical treatment of polifractures
over the years 1970-2013: review
and activities within CHTO

The authors present their experi-
ence in the work of fixation of a
consignment of 244 patients with
multiple limb fractures treated in
the Department of Orthopaedics
and Traumatology of the Repub-
lican Clinical Hospital Nel over
15 years (1999-2013). It shows the
development of osteosynthesis in the
treatment of these patients during
the last decades and the priority
use of modern processes. The aim
of the study was the assessment
procedures of osteosynthesis and
their evolution over the past few
years in

the surgical treatment of patients
with multiple fractures in depart-
ment Ne 1 of the CHTO.

Keywords: multiple fractures, os-
teosynthesis, surgical treatment in
a single stage.

Pe3ztome

Xupypeuueckoe neuenue 601bHbIX
C MHOMCECMEEHHbIMU Nepenoma-
MU: IEONIIOYUA OCHEOCUHMe3d 6
KETO ¢ 1970 no 2013 200

Aemopbl cmamvu aHAIUIUPYIOM
COOCMBEHHbLI ONbIM XUupypeuye-
cKoeo neyerust 244 6onvHblx ¢ MHO-
JICECMBEHHBIMU NEPETLOMAMU KOHEY-
HOCmel, 1e4U8ULUXCSL 8 RePEOM ON-
Odenenuu Knunuueckoii 6onvbHuybl
MPABMAMOLO2UU U OPMONeOuU Ha
npomsidcenuy nocieoHux 15 nem
(1999-2013). Onucana 360110yus
Memo008 0Cmeocunmesa 8 6oIbHU-
ye Ha npPomsAACeHUU NPedblOYUUX
decamuiiemull U npuUemMyujecmed
HOBLIX MemOOUK Cmaduruzayuu
OMIOMKO8.

Kniroueesvie cnosa: mmnooicecmeen-
Hble nepeiomsvl, ocmeocunmes,
O0OHOIMANHBLIL OCMEOCUHME3.
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Material si metode

In fiecare an, in sectia nr. 1 a SCTO au fost tratati, in medie, cate 14
bolnavi cu polifracturi (numarul lor a variat intre 11 si 33, numarul maxim

de pacienti fiind inregistrat in anii 2008-2013).

Au fost studiate rezultatele tratamentului chirurgical a 244 de pa-

cienti cu fracturi multiple, tratati in sectia N2 1 a IMSP SCTO pe parcursul

ultimilor 15 ani (1999-2013). Raportul barbati / femei a fost de 5:1. Majo-
ritatea absoluta (238 bolnavi) au constituit-o bolnavii transferati din alte
institutii medicale. Toti pacientii au fost reexaminati clinic si paraclinic.

In 115 cazuri au necesitat pregatire preoperatorie; 235 dintre ei au fost
operatiintr-o priza chirurgicala, iar 9 bolnavi-1in 2 prize. Aceasta a depins
. de starea tesuturilor locale si de indicii parametrilor vitali ai pacientului
in timpul interventiei chirurgicale.

Au fost efectuate 574 de osteosinteze cu utilizarea urmatoarelor
procedee:

. Osteosinteza cu placi conventionale — 243

De Osteosinteza cu placi blocate - 49

. Osteosinteza combinata — 50

: «  Osteosinteza cu tije zavorate — 98

: «  Osteosinteza cu fixatoare externe — 33

+  Osteosinteza cu sururburi, brose, hoban - 101.

in structura interventiilor chirurgicale incd mai prevaleaza osteosin-

: teza cu placi conventionale, insa pe parcursul ultimilor 5 ani numarul lor
i este in descrestere. In prezent, osteosinteza extremitatii distale a femu-

rului, extremitatii proximale a humerusului, osteosinteza platoului tibial

. de tipurile B si C, a calcaneului se efectueaza cu placi blocate.

Osteosinteza combinata si cea zavorata au fost folosite, cu intrerupe-
re in anii 2008 — 2009, cand nu am putut utiliza amplificatorul de imagine.

In anii ce au urmat, osteosintezele de diafiza femural3, tibiala si humerald
au fost efectuate cu tije zavorate. Trebuie de mentionat ca din 148 de
. osteosinteze centromedulare, combinate sau zavorate, 119 au fost facute
cu focarinchis, sub ghidajul amplificatorului de imagine. Osteosinteza cu
. fixatoare externe a fost efectuata in fracturile deschise si ca supliment
de fixare in unele fracturi de pilon si platou tibial. De asemenea, acestea

sunt folosite in osteosinteza secventionala ca fixatoare provizorii, pana
la stabilizarea starii generale a bolnavului [10].
Osteosinteza cu suruburi a fost efectuata in fracturile de cotil, col

. femural, condil tibial si astragal. Brosele cu sau fara hoban au fost utilizate
¢ in fracturi de paleta humerald, olecran, rotula, metatarsiene, calcaneu,

radius. Tratamentul de recuperare functionald a fost inceputlaa 2-a-a
3-a zi postoperatorie, fiind continuat in conditii de ambulatoriu. Datorita

folosiriiimplanturilor moderne si asistentei perioperatorii anesteziologice
¢ calitative, durata medie de spitalizare a bolnavilor cu polifracturi a scazut
: dela31,5zile (1998) la 17,0 zile (2013).
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Evolutia osteosintezei in fracturile diafizare ale
oaselor tubulare lungi

35
B Tija zdvorata
30 1 Placa blocata —
I Fixator extern
25 i B Osteosintezd combnatd  —
4 O Placa conventionala
2 2| 1
151 2 ] g
6
10 - 200 1 [ 1 -
16 18| 3 17| [17 17
1
5 | 12
o o e
0 = : : = : Lt : : ALy
o - o (2] < wn (o] ~ 0 )] o ;Ll o m
© 0O 0O 0 © ©0 0 © 0 O d o o o
© © 06 6 6 6 6 6 6 6 o o o o
o [} o~ o o oY} oV} oV} o~ [} o~ o~ o oY}
Figura 1. Humerus
35 4
30 E
1
25 = 3
_ B N
20 88—
- M s
15 11 L 1
5 25
10 -
18
D 14 71355
5 4
6 7
0 (R e . B
o - o o < n o ~ o] (o2} o o0
o o o o o (=} o o (=] o - —
o o o o o o o o o o o
N N N N ~N N N o~ N o~ N N
[ Placd conventionald [ Osteosinteza combnata
M Fixator extern Placd blocata
[0 Tija zdvorata
Figura 2. Femur
60
D Tija zavorata
2 il 2 s
50 e Placa blocata
7 O Fixator extern
T = O Osteosintezd combnaté
40 Placa conventionala
30
D 12
30 mn 20
10
20 H 4
9
] 19
10 | SR 8
2 L 15 2
7 14 42 6 1
0 ; ; ; ; ; ; RN ; R
o - o m < wn o ~ o ()] o - o m
o o o o o o o o o o — — — -
o o o o o o o o o o o o o o
o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ (o] o~ o~ o~ o~

Figura 3. Tibie

in ultimii 3 ani, in osteosinteza prevaleaza pon-
derea fixatoarelor moderne (tijele zavorate si placile
cu stabilitate unghiulara).
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Discutii

Problema tratamentului eficient al pacientilor
cu traumatisme multiple devine tot mai acuta in toa-
te tarile. Aceste traumatisme sunt cauza principala
a letalitatii persoanelor de 40-45 de ani, lasand in
urma maladiile oncologice, cardiovasculare si cele
infectioase. In SUA, zilnic isi pierd viata pe soselele
federale circa 120 de persoane, iar mii de oameni
sunt raniti [4]. In anul 2012, in Federatia Rusa s-au
produs 200.000 de accidente, in care au fost trau-
matizate 250.000 persoane, dintre care 30.000 si-au
pierdut viata. Pe strazile oraselor germane, in 2008
si-au pierdut viata 695 de pietoni, alti 33.733 s-au
ales cu leziuni de diferita gravitate.

in Republica Moldova, in anul 2012 au suferit
in urma accidentelor rutiere 3.951 persoane, au
decedat 441 persoane [6]. In pofida eforturilor intre-
prinse in toate tarile, gravitatea politraumatismelor
creste, letalitatea ajungand la 40%, invalidizarea - la
25-45%. Cauza invalidizarii sunt leziunile aparatului
locomotor, leziuni prezente la 70-80% din bolnavii
cu politraumatisme [3, 5].

La noi in tara, problema tratamentului fracturi-
lor multiple afost abordatd de catre profesorul Vitalie
Betisor, in studiul finalizat in anul 1988 cu o lucrare
de doctor habilitat, intitulata Particularitdtile evolutiei
si tratamentul fracturilor multiple ale membrelor si
consecintele lor.In baza acestei lucrari au fost editate
2 monografii: Fracturile multiple ale membrelor si con-
secintele lor,in 1985, si Traumatismele craniocerebrale
grave, asociate cu leziunile aparatului locomotor, in
1990. lar in 1995 au fost elaborate recomandarile
metodice Principiile de baza in diagnosticul si trata-
mentul politraumatizatilor.

Inceputa in a doua jumatate a anilor ‘70, aceasta
lucrare a avut ca scop primordial elaborarea algorit-
mului de tratament chirurgical al polifracturatilor. S-a
inceputimplementarea procedeelor de osteosinteza
cufixatoarele externe llizarov, inlocuindu-se procee-
dele mai vechi de tratament. Au fost elaborate prin-
cipiile osteosintezei intr-o singura etapa chirurgicala
a mai multor fracturi. In 1981, pentru prima data in
Moldova a fost efectuata osteosinteza centromedu-
lara a ambelor femure in urgenta, problema ce este
discutata si astazi de specialisti [7].

Trebuie de mentionat ca materialul clinic al
lucrarii a fost adunat in sectia N2 1 a IMSP SCTO. Pe
parcursul anilor, multe procedee au fost ameliorate
si perfectionate. De rand cu osteosinteza centro-
medulara s-au introdus metode de osteosinteza
combinatd, s-a inceput utilizarea fixatoarelor mixte
si a celor tijate. Toate aceste procedee isi au meritul
cuvenit si, gratie lor, zeci si sute de bolnavi si-au re-
cuperat sdnatatea si si-au reluat activitatile. lar rolul
fixatorului extern a ramas si va fi mereu actual in
tratamentul acestor bolnavi [8, 9, 10].




in deceniile trecute, osteosinteza corticald
nu era populara, in primul rand, din cauza lipsei
fixatoarelor calitative si, in al doilea rand, din cauza
conceptului, care prevala atunci, de a trata aproape
toate fracturile cu fixatoare externe. Utilizarea larga
a placilor corticale s-a inceput cu placile existente
in dotare, trecandu-se apoi la cele de conceptie si
design AO. Gratie posibilitatilor tehnice aparute,
incepand cu anii 1996 — 2000 se utilizeaza osteosin-
teza centromedulara inchisa, la inceput combinata,
apoi zavorata. In sfarsit, de rand cu utilizarea placilor
conventionale, s-ainceput utilizarea placilor blocate.
Mentionam c4, la necesitate, placile conventionale
vor fi utilizate si in continuare [11]. Studiul rezulta-
telor tratamentului chirugical al polifracturatilor, pe
parcursul ultimilor 5 ani, arata ca majoritatea oste-
osintezelor centromedulare au fost facute cu focar
inchis, prevaland interventiile cu tije zavorate. De
asemenea, creste numarul osteosintezelor cu placi
blocate prepoderent pentru sinteza fracturilor para-
articulare. in fracturile intraarticulare ale epimetafizei
distale a femurului, in anul 2013 au fost uilizate, in
exclusivitate, pldcile blocate.

Rezultate obtinute

Bolnavii operati au fost examinatila intervalele
de 3, 6 si 12 luni postoperatorii. Rezultatele au fost
evaluate la 207 bolnavi (84,84%). Trei dintre ei au
necesitat revizia plagii postoperatorii din cauza he-
matoamelor. Consolidarile lente s-au observat in 14
cazuri. Au necesitat reosteosinteza 13 bolnavi, din ca-
uza degradarii osteosintezei. Redori articulare au fost
n 29 de cazuri, artroze posttraumatice de divers grad
au avut 35 bolnavi. In 3 cazuri s-a propus operatie
defuziune articulard, un bolnav a refuzat interventia.
Alti 3 bolnavi, cu necroza avasculara de cap femural,
au fost inscrisi in lista pentru artroplastie protetica
de sold. Complicatiile postoperatorii au influentat
rezultatul final la 21 de bolnavi (8,6%).

Concluzii

1. Tn Republica Moldova, cauza principala a
traumatismelor multiple sunt accidentele de circu-
latie, complexitatea lor crescand odata cu marirea
numadrului de unitati de transport si a vitezei de
deplasare

2. Procedeele de osteosinteza ale polifractura-
tilor, pe parcursul ultimelor decenii, au evoluat odata
cu dotarea tehnica respectiva, preferandu-se, in ul-
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timii 3-4 ani, osteosinteza centromedulard zavorata
si osteosinteza cu pldci blocate

3. Utilizarea procedeelor moderne de osteosin-
teza la polifracturati permite reducerea duratei inter-
ventiilor chirurgicale, evitarea eventualelor complicatii
septice si recuperarea timpurie a functiei.
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