STUDII CLINICO-STIINTIFICE

Summary

Open trauma of the digital rays
of the hand asociated with soft :

tisue defects and bone

In this study diferent methods

of treatement are present in

35 patients with tissue defects

of the digital rays of the hand,

operated in The Clinic of the :
Plastic and Reconstructive :

Microsurgery of the Muscu-

loskeletal System during the
period of 2012-2013 year. The :
main objectives of treatement

were: 1) wound closure, 2)
maximal sensitive recovery,
3) keeping the fingher lenght,
4) maintenance of joints func-

tion, 5) achieve a satisfactory

cosmetic look.

Keywords: trauma, hand, flap,
defect.

Pe3zrome

OmKpoimole noOGpeHcOeHU

Jlyueil Kucmu, 0cnojcHennble

oehexmamu MAZKUX mMKaHeil
u/unu Kocmeil

B oannom uccnedosanuu npu-
6e0eHbl Pa3luiHble Memo-

Ovl nevenua 35 nayuenmos
¢ Oehexmamu xocmetl u/uiu :
MAZKUX MKAHel Nalbyevlx :
Jyuell pyKu, ONepupoBantblx :

6 Knunuxe niacmuueckoil,

PEKOHCIMPYKIMUBHOU XUPYp2UU  *

U MUKPOXUPYP2UU ONOPHO-

dgueamenbHo20 annapama 8

meyuenue 2012-2013 2. Ocnos-
Hble yeau neyenus Oviau: 1)
socmarnosaeHue dedhekmos,

2) naacmuka KauecmeenHvbiMu

mKauamu, 3) coxpanenue Onu-

Hbl nanvyes, 4) coxpanenue :

@yuryuu cycmaeos, 5) oocmu-
JHceHUe YOOBILEMBOPUMENLHOO
KOCMEMU4eCcKo20 BHEeuHe20
suoa.

Knrwuesvie cnosa: mpasma,
pyKa, 10ckym, oeghexm.
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Introducere

Raza digitala reprezinta un lant osteoarticular alcatuit din 2 grupe de
elemente: cele fixe constituie osul metacarpian, iar cele mobile reprezinta
falangele corespunzatoare [3].

Notiunea de defect inseamna intreruperea integritatii, cu lipsa a
tesutului moale sau osos, care nu poate fi inchisa fara ajutorul metodelor
plastice reconstructive [10.]

Numeroase studii au aratat ca traumatismul mainii ocupa primul
loc intre toate tipurile de traumatisme [1, 2]. Leziunile deschise ale mainii
reprezintd 30% din toate adresarile pacientilor cu patologie a aparatului
locomotor [2]. Dintre toti bolnavii cu un traumatism deschis al mainii, 16%
au traumatisme ale degetelor [11]. Pana la 50% din leziuni sunt produse la
locul de munca [12].1n 25% din cazuri, traumatizmele sunt insotite de defecte
tegumentare si/sau osoase.

Problema tratarii defectelor mainii mereu a prezentat interes pentru
chirurgii plasticieni.Vindecarea plagilor decurge fara complicatii atunci cand
planurile lor nu sunt suturate in tensiune, iar in multe cazuri, pentru a evita
tensionarea suturilor sau pentru a acoperi defetele tequmentare, se recurge
la diferite tipuri de procedee plastice reconstructive.

Plastiile efectuate in mod urgent duc la o vindecare primara a plagii si
la un rezultat functional corespunzator [8].

Problema acoperirii defectelor tegumentare si/sau osoase a fost si ra-
mane destul de actuala, datorita particularitatilor tequmentului mainii pe
suprafata palmara si mobilitatii marite a scheletului ei.

Material si metode

Lucrarea a fost realizata in baza unui studiu retrospectiv pe parcursul
anului 2012-2013 in Clinica de Chirurgie Plasticd Reconstructivd si Microchi-
rurgie a Locomotorului. In aceastd perioada, s-a intervenit chirurgical in mod
urgent la 1035 pacienti, dintre care in 125 (8,3%) de cazuri erau fracturi des-
chise ale razelor digitale ale mainii, iar in 35 (28%) de cazuri fracturile erau
asociate cu defecte tegumantare si/sau osoase, care au necesitat procedee
plastice reconstructive. In functie de varsta si sex, s-a depistat o pondere
de 115 (92%) cazuri pentru barbati fata de 10 (8%) cazuri pentru femei si o
predominanta a varstei active (20-60 de ani) — 119 (95%) cazuri.

Sediul principal al defectelor a fost degetul Il - 9 (28%) pacienti, apoi
degetul | - 7 (19%) cazuri; degetul Ill a fost afectat in 6 (17%) cazuri, la degetul
IV — 4 (10%) cazuri, degetul V - 1 (3%) caz; 2 degete au fost implicate intr-
un caz (3%), > de 2 - 1 (3%) caz, suprafata dorsala sau/si palmara a regiunii
metacarpiene - 6 (17%) cazuri.

Dintre metodele de osteosinteza predomina cea cu brose Kirschner -
119 (95%) cazuri, iar 6 (5%) au necesitat aparate externe de fixare.

Dintre cei 35 de bolnavi cu defecte, 12 (34%) au prezentat si defecte
osoase (figura 1), iar 23 (66%) — doar defecte tegumentare. Cele osoase au
fost rezolvate prin lambouri compozite — 5 cazuri (figura 2), iar restul 7 - cu
grefe osoase din metafiza distala radiala sau din creasta iliaca. Defectele te-
gumentare solitare au fost rezolvate cu: lambouri locale tip V-Y - 11 cazuri,
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cross-lambouri de pe degetele vecine - 5 cazuri, lam-
bouriintermetocarpiene — 4 cazuri, lambou interosos
posterior — 2 si 1 caz cu lambou Holevici.

Figural. Caz clinic
de tratament al de-
fectului tegumentar
si osos, localizat la
nivelul falangei proxi-
male a | raze digitale
(imagine radiologicd
preoperatorie)

Figura 2. Cazclinic de tratament al defectului tegumen-
tarsiosos, localizat la nivelul falangei proximale al raze
digitale (imagine radiologicd la 5 luni postoperatori)

Dintre complicatii au fost prezente 2 cazuri de
necroza marginald a lambourilor, care s-au rezolvat
delasine prin cicatrizare secundara, si o complicatie
septica a fracturii, care a fost rezolvata prin conversia
oeteosintezei cu brose in una externa.

Restabilirea anatomo-functionala a mainii in
fracturi deschise debuteazd, de obicei, cu una din
metodele de osteosinteza a scheletului. Dat fiind
faptul ca o pseudoartroza sau o fractura vicios con-
solidata - chiar si a unei falange a degetului — poate
deregla esential functia intregii maini.

n 119 (95%) cazuri de fracturi deschise, osteosin-
teza s-a efectuat cu brose Kirschner, deoarece ultimele
au o indicatie in fracturi. Mai multe surse de specialita-
te recomanda aceasta metoda ca fiind una simpla de
efectuat si nu necesita instrumentar sofisticat.

Defectele tegumentare solitare, localizate pe
suprafata lucratoare a degetelor, au necesitat lambo-
uri neurovasculare in 13 cazuri, acestea fiind si datele
indicate in literatura de specialitate [13].
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Plastiile reconstructive efectuate in mod urgent
duc la o vindecare primara a plagii si la un rezultat
functional corespunzator. lar multitudinea lambou-
rilor existente astdzi pentru maini ofera chirurgului-
plastician posibilitatea acoperirii ideale a oricarui
defect. Acoperire ideala inseamnad acoperirea cu
material sensibil, cu aceleasi calitati estetice si in
conditii de confort maxim postoperatoriu pentru
bolnav.

Concluzii

Literatura contemporana de specialitate de-
scrie un arsenal mare de lambouri pentru fracturile
deschise, asociate cu defecte tegumentare si/sau
osoase. Alegerea lor pentru cazuri concrete se face
delasimplulacompus, avand drept scop o acoperire
ideala a defectelor, cu pastrarea conditiilor de confort
maxim postoperatoriu pentru bolnavi.
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