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Metodologia cercetirii eficacitatii tratamentului chirurgical
al fracturilor de cotil
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Methodology of Researching Efficiency of Surgical Treatment of Acetabular Fractures

Acetabular fractures occur as a result of car impacts in road traffic accidents, direct trauma in trochanterian region, feet or knees height falls
etc. The fulminate development of technologies, including medical ones, generated new methods of surgical treatment of acetabular fractures,
initiated in the middle of the XX century by Judet brothers and Emil Leturnel. These innovations in the area of surgical reconstruction of
acetabulum are largely practiced in some national specialized centers and imply a complex scientific research. From the methodological point
of view, in studying the effectiveness of surgical treatment of acetabulare fractures cotyle believe that the most appropriate type of research is
clinical study. Types of research - whole, the subject of study is people who have suffered acetabulare fracture, treated surgically in the National
Scientific-Practical Center of Medical Emergencies during 2000-2007. The treatment results led to determination of effectiveness and particularities
of surgical treatment of acetabular fractures and to determine priority directions of selecting different fastening method of osteosynthesis with
internal and external devices.
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MeTtopgonorus n3y4yeHma 3¢¢eKTI/IBHOCTIII Xnpyprun4yeckoro sie4yeHma nepeiomos BepTﬂy)KHOfil BnagnHbl

ITepenoMbl BEPTIY>KHOI BIIaAMHbBI IPOUCXONAT B pe3y/brare T060BOro yapa B aBTOMOOMIbHOI KaTacTpode, pu 60KOBOI TpaBMe Tasa
B 0071acTV OOJIBIIVIX BEPTEIOB MIN TTAfIeHNsI C BBICOTHI HA HOTY VUIM Ha KOJIeHN. BBICTpOe pas3BuTie COBPEMEHHBIX TEXHOIOTHUIL, B TOM YICIIe
MEeIUIIMHCKIX, IPMBETIO K MOSBICHNIO HOBBIX METOOB XMPYPIUUECKOTO JIeUeH s IIePETOMOB BePT/IY)KHOI BIIA/{YHBI, OCHOBA KOTOPBIX ObIIa
nocrasiieHa B cepefyte XX Beka Oparbsamu Judet u Emile Leturnel. 9Tu HOBOBBeeHNS XMPYPrUYecKOit peKOHCTPYKIIMI BePT/TY>KHOI BIIa/[HBI
OCYILeCTB/IAIOTCA IMPOKO B HEKOTOPBIX HAIIVOHAIbHBIX CIIELIMa/IM3MPOBAHHbIX LIEHTPaX 11 TPEOYIOT KOMIIIEKCHOTO HayYHOTO VICCIeOBAHIL.
C MeTOf0I0rN4eCKOit TOYKM 3PeHNs], B 13ydeHNN 3P HeKTUBHOCTY XUPYPIIIECKOTO IeUeHIsI [IEPeIOMOB BePT/IY)KHOIT BIIAAMHDI MBI CUNTAEM,
4TO Haubosee MOXOMAIIM TUIIOM MCCIIEJOBAHNMS SB/IAETCA KIMHUYECKOe MCCIeoBanue. TUIl MCCIeOBaHNs - MHTETPAIbHbIIA, IpeaMeT
MCCTIeOBaHMA — MALMEHTDI, KOTOPbIe IIePEeHeC/IN TIepe/IoM BEePTIYy)KHOI BIAIVHBI, M KOTOPBIM ObITIO IIPOBEIEHO XUPYpPrUYecKoe JeYeHne B
Hanuonanbnom Hayuno-IIpaktuueckom Lenrpe Heornoxnoit Megununst B Tedenne 2000-2007 rogos. PesynbraTol 1eYeHMs IPUBENN K
ompeneneHno 9QHeKTUBHOCTH 1 0COOEHHOCTI XMPYPIUIECKOTO JIeUeH NS IIePe/IOMOB BEePT/TY>KHOII BIIaJMHBI 1 OTIPEeIeHNIO IPUOPUTETHBIX
HallpaB/IeHui1 T0Z00pa MeTOfja OCTEOCHHTE3a C BHYTPEHHMMU U BHEIITHUMY (UKCATOPaMU.

KimroueBble c1oBa: IIepesIoM BEPTIY>KHOI BIIAIVHbI, OCTEOCHHTE3, PUCK.

Introducere tate la oameni. Studiul clinic este esential pentru procesul
de elaborare si acceptare a tratamentelor noi. Cand pentru
aceiasi conditie a starii de sanatate sunt disponibile o serie
de tratamente aprobate, studiul clinic este folosit pentru a
determina daca un tratament este superior sau nu fata de alt
tip de tratament tipic, existent. Tot acest fapt a contribuit si
la selectarea genului cercetarii, conform céruia, studiul a fost

integral, adica s-a referit la investigarea intregii colectivitati

Fracturile de cotil se produc prin “soc al tabloului de
bord” in accidentele de circulatie, prin traumatism direct in
regiunea trohanteriana, prin cadere de la inaltime in picioare
sau in genunchi etc. Dezvoltarea fulminantd a tehnologiilor,
inclusiv si a celor medicale, a condus la aparitia noilor metode
de tratament chirurgical al fracturilor acetabulare, baza carora

a fost pusa la mijlocul sec. XX de catre fratii Judet si Emile

Leturnel [1, 5, 10]. Aceste inovatii de reconstructie chirurgi-
cald a acetabulului se efectueazd pe larg in unele centre spe-
cializate nationale si cer un studiu stiintific complex, orientat
spre evaluarea metodelor de diagnostic, precizarea tacticii de
tratament chirurgical si optimizarea procesului de recuperare
a bolnavilor cu aceasta complicata leziune.

Material si metode

Din punct de vedere metodologic, in studierea eficacitatii
tratamentului chirurgical al fracturilor de cotil, considerdm,
ca cel mai oportun tip de cercetare este anume studiul clinic.
Selectarea tipului dat este prioritard deoarece anume studiile
clinice sunt folosite pentru evaluarea sigurantei si eficacitatii
tratamentelor efectuate pentru bolile si problemele de sana—

sau intregului ,,univers statistic”. Populatia studiata sau obiec-
tul de studiu a fost alcituit din persoane, care au suportat
fracturd de acetabul, tratata chirurgical in cadrul Institutiei
Medico-Sanitare Publice Centrul National Stiintifico-Practic
de Medicina Urgentd pe parcursul anilor 2000-2008.

Odata ce s-a definit obiectul de studiu, s-a purces la de-
terminarea criteriilor de eligibilitate ale populatiei studiate,
adica a fost intocmita lista caracteristicilor (de includere si
de excludere), folosite pentru a vedea care pacienti sunt eli-
gibili pentru includerea in studiu. Aceste criterii de includere
(pacientii cu fractura acetabulard de diferit tip si mecanism
al traumatismului, supusi interventiei de reconstructie) si de
excludere (prezenta tumorilor maligne; a diabetului zaharat
insulinodependent (tip I); cazurile aparitiei postoperator a
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Fig. 1. Definirea grupurilor de comparare.

unor maladii, care au influentat functionalitatea articulatiei
operate (ictus cerebral, dereglari psihice etc.).

In total, pe parcursul anilor de cercetare, tratamentului
chirurgical al fracturii de acetabul au fost supusi 76 de pacienti
eligibili, inclusiv 49 de pacienti tratati prin metoda osteosin-
tezei interne, 14 - prin metoda osteosintezei extrafocare, 6
au suportat interventia de artroplastie totala de sold primara,
combinata cu osteosinteza si 7 pacienti cu artroplastie totald de
sold secundard a coxartrozei posttraumatice, efectuata dupa o
fractura de acetabul, tratatd operator in antecedente. Pacientii
cu osteosintezd interna si extrafocara au fost repartizati in
grupuri de comparare, in dependentd de tipul interventiei chi-
rurgicale aplicate, studiindu-se rezultatul tratamentului, care
s-a apreciat dupd scara Hariss. Pacientii supusi osteosintezei
deschise au constituit grupul de studiu, iar cei ce au fost supusi
osteosintezei extrafocare, au fost atribuiti grupului de control.

Grupurile au fost comparate conform inregistrarilor
medicale, determindnd expunerea in trecut la factorul tra-
umatizant (mecanismul traumatizarii) si evidentiindu-se
eficacitatea precoce si la distanta a doua tipuri de tratament
chirurgical (fig. 1).

Deci, in dependenta de modelul studiului, s-a aplicat
modelul tratamentului succesiv, conform caruia subiectii de
studiu au ramas pe tot parcursul cercetdrii cu tratamentul,
la care au fost supusi, deoarece in cazul tratamentelor chi-
rurgicale, modelul inteventiei nu poate fi schimbat. Ambele
grupuri au fost urmadrite in timp pentru a observa rezultatul
precoce si la distanta.

In cadrul analizei s-a comparat rezultatul tratamentului
in cadrul grupului de baza cu rezultatul tratamentului in
cadrul grupului de control pentru a determina care metoda
de tratament conduce la cele mai bune rezultate.

Acumularea datelor a fost obtinutd in rezultatul explorarii
materialului primar al cercetarii, care este chestionarul — ancheta,
elaborat de catre autor ,,Iratamentul chirurgical al fracturilor
acetabulare”. Acest chestionar a fost completat pentru fiecare
pacient eligibil, care pe parcursul a sapte ani (2000 — 2007) a fost
expus tratatamentului de reconstructie a acetabulului.

Chestionarul a cuprins o gamd largd de subiecte, incluse
in 40 de criterii, menite si contribuie la elucidarea problemei

studiate. Majoritatea aspectelor au fost examinate conform
caracteristicilor etiologice, de diagnostic, clinice si de trata-
ment etc. Pentru partea retrospectiva a cercetarii, anchetele
s-au completat prin transferul informatiei si prin evidenta
de durata la perioade anumite de timp, dupé externare sau la
internarile repetate. Transferul informatiei s-a efectuat din
urmatoarele documente medicale: Fisa medicala a bolnavului
de stationar (forma 003/u); Foaia anexata la formularul nr.
003/u; Foaia de prescriptie medicala la formularul nr. 003/u;
Epicriza la formularul nr. 003/u; Registrul de evidentd a in-
terventiilor chirurgicale in stationar (forma 008/u); Foaia de
indici principali ai starii bolnavului, aflat in sectia (salonul)
de reanimare si terapie intensiva cu diagnostic (forma 011/u).
Dupi extragerea datelor, toate chestionarele completate au fost
aranjate in ordine alfabeticd si supuse verificarii cantitative si
calitative a datelor. Anchetele eligibile s-au prelucrat ulterior
prin codificarea generald si medicald a datelor. Aceastd co-
dificare a fost necesard pentru unificarea prelucrarii statistice
calificate si a permis de asemenea compararea rezultatelor cu
studiile similare efectuate la nivel international.

La urmatoarea etapd, adicd dupa acumularea si codificarea
materialului primar, s-a apreciat eficienta curelor aplicate in
diferite formule, la diferite etape postcurative: in termene
precoce sila anumite intervale de timp. Rezultatele tratamen-
tului aplicat prin utilizarea diferitor metode de tratament s-au
evaluat in baza tab. 2x2 (tab. 1).

Tabelul 1

Modelul tabelului de analiza a rezultatelor
tratamentului fracturilor acetabulare

Metoda de tratament

Osteosinte- | Osteosinteza
zainterna - | extrafocara -
lotul studiat | lotul de control

Rezultatul curativ

Prezent (rezultate la distanta

A B
excelente sau bune)
Absent (rezultate la distanta C D
satisfacatoare sau nesatisfacatoare)
Total n n
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Pacientii au fost repartizati in tab. 2x2 in dependentd de
metoda de tratament si rezultatul asteptat. Din acest tabel
s-au extras urmatorii indicatori [6]:

1. Proportia de rezultate in grupul cu tratament studiat (P )
este egald cu numarul de subiecti cu rezultate bune sau
excelente, raportat la numdrul total de subiecti, care au
beneficiat de osteosintezd internd: P, = a/n,.

2. Proportia rezultatelor in grupul de control (P ) este egala
cu numarul de subiecti cu rezultate bune sau excelente,
raportat la numarul total de subiecti din grupul tratat
prin metoda osteosintezei extrafocare: P, = b/n,.

3.Riscul relativ al incidentei cumulative (RR-IC) este
egal cu raportul dintre rezultatul apreciat in grupul cu
tratament studiat, raportat la rezultatul in grupul cu
tratament de control:

RR-IC = M = ﬁ
b/n, R,

RR-IC afost utilizat pentru a masura intensitatea asocierii
dintre metoda de tratament si rezultatul studiat. Acestindice a
demonstrat care a fost riscul subiectilor de a dezvolta un rezul-
tat excelent sau bun pe parcursul intregii perioade de studiu.

4. Riscul relativ al densitétii incidentei (RR-DI) se de-
duce din raportul subiectilor cu rezultat asteptat, impartit la
persoana/timp in grupul de tratament studiat, fata de subiectii
cu rezultat impdrtit la persoand/timp din grupul de control:

a/t,
RR-DI =—
b/t,
unde:
a - numarul de subiecti cu rezultat in grupul cu tratament
nou;

b - numarul de subiecti cu rezultat in grupul de control;
t, - persoana/timp in grupul studiat;
t,- persoana/timp in grupul de control.

Persoana/timp este numarul de subiecti, inmultit la
numdrul de luni, in care pacientii au fost urmariti, dupa fini-
sarea tratamentului. Valorile RR-DI au permis de a aprecia
rezultatele la distantd, dupd 6-12 si mai mult de 24 de luni
(maximum 7 ani), dupd finisarea tratamentului.

Testarea diferentei semnificative dintre doud sau mai
multe valori medii sau relative, obtinute in loturile de studiu
si cel de control, s-a efectuat in baza testului t-Student, care
s-a calculat dupa urmitoarea formula:

PR

2 2
e +e

m m,

unde:

m, si m, — mediile aritmetice ale grupului studiat si gru-
pului de control;

e, sie - erorile mediilor aritmetice comparate.

Interpretarea testului t-Student s-a efectuat dupd prin-
cipiul:
« Dacd numarul de observatii era mai mare de 30 si valo-
area testului t > 1,96 atunci intre valorile comparate
exista o diferentd semnificativa, care se apreciaza cu o
probabilitate de 95% (p < 0,05).

 Dacé t > 3 atunci intre valorile comparate de asemenea
existd o diferentd semnificativd, care se apreciaza cu o
probabilitate de 99% (p < 0,01).

eDaca t < 1,96 intre valorile comparate nu exista
diferentd semnificativa, deci aceasta diferenta poate fi
considerata intdmplatoare.

In subloturile cu un numir mai mic de 30, s-a aplicat
statistica numerelor mici, in special: testul ANOVA, iar la
efectuarea analizei comparative, in aceste cazuri s-a apelat la
calculul patratului de contingenta a lui K. Pearson (x2).

Deci, rezultatele acumulate, in cadrul etapei de prelucrare
a materialului primar au fost supuse urmatoarelor actiuni:

1) Controlul veridicitétii materialului primar, adica verifica-
rea cantitativd i calitativd a datelor, care a inclus inventarierea
lucrérilor rezultate din cercetare, a inregistrérii corecte in fise,
buletine, etc. si verificarea logica a datelor (confruntdnd de ex.
varsta, sexul, etc.) pentru a descoperi anumite incompatibilitati.
Tot ceea ce n-a corespuns coeficientilor respectivi a fost verificat
din nou cu atentie si eventualele erori au fost inlaturate.

2) Codificarea generala si codificarea medicald, care a
constat in notarea cu un “cifru’, sau mai corect “cod” al tuturor
caracteristicilor. Codificarea generald i medicald s-a deosebit
doar prin natura caracteristicilor, ultima utilizindu-se dupa
Clasificarea Internationald a Maladiilor, elaborata de OMS,
revizia a X (1997).

3) Gruparea a inclus impdrtirea materialului obtinut in
cercetare conform indicilor cantitativi si calitativi. S-au utilizat
trei metode de grupare: simpld, pentru analiza colectivitatii
dupa o singura caracteristicd, avand drept scop cunoasterea
detailatd a unei caracteristici tipice pentru fenomenul respec-
tiv; complexa, care s-a efectuat in baza mai multor caracteris-
tici de grupare si avind ca scop studiul corelativ al obiectului
cercetdrii §i gruparea repetata, care a permis scindarea sau
reunirea grupelor obtinute dupa alte caracteristici de grupa-
re, in vederea unei analize mai aprofundate, respectiv a unei
sinteze generale. In functie de felul semnelor de evidenta s-a
efectuat gruparea tipologicd, care a inclus semnele calitative
si cea variationald, grupidnd semnele cantitative, exprimate
prin cifre, in forma tabelara si grafica.

4) Calcularea indicatorilor relativi si a valorilor medii, a
dispersiilor, a erorilor, compararea, testarea diferentelor.

Toate aceste etape de prelucrare au fost realizabile prin uti-
lizarea programului electronic, elaborat de catre OMS (2007),
destinat in special cercetarilor stiintifice in medicina Epi Info,
versiunea 3. 3. 2. Pentru a face mai eficient controlul confuziei
in analiza, acest program a permis, de asemenea, formarea
perechilor de persoane din grupul de control conform urma-
toarelor variabile: varsta, sexul, mecanismul fracturii, tipul
ei, tratamentul aplicat, complicatiile intra- si postoperatorii,
durata procesului de recupeare etc.

In final s-a efectuat analiza, care a fost planificatd in acelasi
timp cu elaborarea protocolului studiului si a formularelor
de colectare a datelor (chestionarului), ceea ce a permis de a
avea siguranta, ca au fost colectate informatii pentru toate
variabilele importante si intr-un mod adecvat pentru anali-
z&. Sinteza si analiza rezultatelor generalizate au permis de a
elabora recomandari practice bazate pe dovezi.

D )] ]
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Rezultate

Analiza materialului primar al cercetérii a scos in evidenta
structura si dinamica fenomenelor cercetate, tendinta acestor
fenomene, legaturile functionale de cauzalitate, ritmul de
aparitie, dezvoltare, stingere si sinteza, care a permis gene-
ralizarea rezultatelor, analizate in mod complex, compararea
lor, descoperirea legitatilor existente in cadrul fenomenului
studiat, efectuarea concluziilor si propunerilor pentru imple-
mentarea in practicd.

Prelucrarea datelor personale de identitate a permis com-
paratiile in functie de persoand, loc si timp si a scos in evidentd
rezultatele referitoare la varsta, sexul, mediul de resedintd,
timpul aparitiei traumatismului si ocupatia pacientilor, inclusi
in studiu. Asocierea dintre frecventa fracturii de acetabul
si varsta a permis aprecierea contigentului supus riscului
maximal de a face o fracturd de acetabul. Datele obtinute
subliniaza, ci varsta minimd a fost de 18 ani, iar cea maxima
- de 75 de ani, ponderea maxima revenind grupei de varstd
de 31-40 de ani cu 22 de cazuri sau 28,9%, media varstei fiind
de 38,4 + 1,6 ani. Mai mult de jumdtate din pacientii afectati
sunt in varstd de panala 40 (p < 0,01) de ani - 46 (60,5%) (tab.
2). Aceste rezultate coincid cu datele bibliografice, conform
cdrora, cele mai afectate sunt persoanele din grupa de vérsta
de 20-40 ani, adica in vérsta apta de munca [2, 10].

Tabelul 2

Repartizarea pacientilor inclusi in studiu
in functie de varsta

Numarul Intervalul
Nr. A ex Ponderea, N
Grupa de varsta absolut de increde-
d/o L. %
de pacienti re, %
1. Pana la 20 de ani 7 9,2 35-17
2. 21-30 17 224 12,7-31,5
3. [31-40 22 28,9 17,9-38,2
4. 41-50 15 19,7 12,7-31,5
5. 51-60 9 11,8 7,9-244
6. 61-70 4 53 1,4-12,2
7. 71 si mai mult 2 2,7 03-8,6
8. |Total 76 100

Luand in consideratie faptul, ca conform datelor bibli-
ografice, fractura acetabulard mai frecvent se intilneste la
bérbatii in varsta aptd de munci [3, 10, 11], in studiul nostru
am analizat frecventa aparitiei acestor fracturi in functie de
sex. Structura pe sexe prezintd interes in cunoasterea riscu-
rilor si a frecventei. Conform rezultatelor obtinute, in functie
de sex, barbatii (59 sau 77,6%) (cu un interval de incredere
intre 66,6% si 84,2%) au un risc mai mare de a face o fractura
de cotil in comparatie cu femeile (17 sau 22,4%) (intervalul
de incredere 15,8-33,4%), raportul fiind de 3,1: 1. (fig. 2).
Veridicitatea statisticd a acestei diferente este netd (p < 0,01),
fapt care confirma inca odata statistica oficiald internationald
referitoare la fracturile acetabulare.

O importanta deosebitd in lucrare s-a acordat faptului, cd
frecventa aparitiei fracturilor acetabulare poate depinde de co-

22,4%

77,6%

Femei

[ Barbati

Fig. 2. Structura pacientilor care au suportat o fractura de
acetabul in functie de sex.

relarea factorilor profesionali. Inaintea stratificarii pacientilor
dupé ocupatie, poate fi necesara separarea datelor colectate
in functie de mediul de rezidenta urban sau rural, deoarece
distributia dupa ocupatie variaza deseori semnificativ intre
regiunile urbane si rurale [6].

In functie de mediul de resedinta, in studiu au prevalat
locuitorii urbelor cu 39 de cazuri sau 51,3% (intervalul de
incredere 42,9-63,4%) fatd de cei rurali - 37 de cazuri, sau
48,7% (I intre 37,0% si 57,1%) (p > 0,05), iar in dependenti
delocalitate, pacientii s-au repartizat uniform pe raioane, fiind
cte 1 - 2, maximum 5 din aproape toate raioanele republicii,
cu exceptia celor din Chisindu, care au constituit aproape ju-
matate din tot lotul de studiu — 34 de cazuri (45,3%). Aceste
diferente, din punct de vedere statistic sunt nesemnificative,
deci nu putem concluziona, ca locuitorii urbelor sunt mai
afectati si nici faptul, ca ponderea maxima a pacientilor sunt
din Chisindu nu este statistic doveditd. Concluzia este, ca
riscul este aproximativ egal atat pentru locuitorii oraselor, cat
si pentru cei de la sate.

Deoarece locul de munca reprezintd de multe ori un pre-
dictor de incredere al afectiunilor, care pot apérea, in special
aceasta se refera la fracturile acetabulare, deoarece anumite
specialitati au un risc mai mare de a nimeri in accidente ru-
tiere, factor care este situat pe primul loc in aparitia acestor
fracturi. Studiind acest factor am constatat, cd conform locului
de munca (tab. 3), cei mai numerosi pacienti, care au suportat
o fractura de acetabul au fost somerii - 27 de cazuri sau 35,5%
(11 24,9-43,4%), urmati de muncitori cu 14 cazuri - 18,4% (cu
un interval de incredere intre 10,5% si 27,3%) si intelectualii
cu 11 cazuri sau 14,5% (intervalul de incredere 7,9-24,4%).
Celelalte categorii au acumulat un procent mai mic.

Certitudinea diferentelor inregistrate in tab. 3 a fost sta-
bilitd cu ajutorul intervalului de incredere si testul t-Student,
valoarea caruia a fost egald cu 1,96, deci putem concluziona,
ca diferentele sunt statistic veridice, dar ajunse la pragul de
semnificatie.

De asemenea in cercetare s-a studiat mecanismul, care a
contribuit la aparitia fracturii. Conform rezultatelor ponderea
majord a factorului traumatizant revine accidentului rutier cu
48 de cazuri sau 69,6%, dupéd care urmeaza catatraumatismul

[ \\171 ]
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Tabelul 3

Structura pacientilor care au suportat fractura acetabulara
in functie de locul de munca

Ocupatia Frec:ke)r;z?ui:\ecifre Ponderea, %
Agricultor 1 1,3%
Elev 1 1,3%
Intelectual 11 14,5%
Invalid gr. Il 2 2,6%
Muncitor 14 18,4%
Pensionar 6 7,9%
Politist 8 10,5%
Sofer 3 3,9%
Somer 27 35,5%
Student 3 3,9%
Total 76 100,0%

cu 8 pacienti (11,6%) si cate 5 cazuri sau 7,2% pentru acciden-
tele pieton-auto si cdderii de corp (fig. 3). Este de mentionat
faptul, cd diferentele inregistrate, refiritoare la mecanismul
traumei sunt statistic semnificative.

In 42 de cazuri sau 61,76% din numarul total de pacienti
cu fracturd primara (in total au fost 68 de pacienti) s-a deter-
minat politraumatism, inclusiv in de 32 de cazuri - trauma-
tism asociat si in 10 cazuri - traumatism multiplu. In cadrul
politraumatismului in 13 (30,95%) cazuri s-a diagnosticat
socul traumatic de gr. I si in 4 (9,52%) cazuri - socul trau-
matic de gr. IT.

Cauzele traumatizarii au fost multiple, de la abuz fizic si
exces de consum al bauturilor alcoolice pana la nerespectarea
regulilor de circulatie, dar in toate cazurile, pe primul plan a
persistat neatentia.

Un factor important, care a contribuit atét la rezultatul
tratamentului chirurgical, cit sia celuila distanta, a fost du-
rata timpului de la accidentare pand la internare. Astfel, cota
majord a pacientilor - 60 (78,9%) au fost internati in primele
24 de ore de la traumatizare, factor care a contribuit la rata
joasa de aparitie a complicatiilor septice postoperatorii.

Conform clasificarii AO/ASIF, diagnosticul stabilit a fost
in 32 (42,1%) de cazuri fracturd acetabulara de tip A, in 25
(32,9%) cazuri - de tip B si in 3 (3,9%) cazuri fracturd de tip
C. Fractura capului femural concomitenta cu fractura aceta-
bului, conform clasificarii Pipkin, tipul IV s-a diagnosticat la
9(11,8%) pacienti. Coxartroza posttraumaticd s-a determinat
la 7 (9,2%) pacienti, inclusiv gr. III - 2 pacienti si gr. IV - 5
pacienti (tab. 4).

Durata preoperatorie minima de la traumatism péana la
interventie a fost de 3 zile, iar cea maxima - 25 de zile. in
medie acest termen a constituit 11,1 + 0,8 zile, fiind repartizat:
1-7 zile - 22 de pacienti; 8-14 zile - 29 pacienti; 15-21 zile - 16
pacienti; mai mult de 21 de zile - 9 pacienti (p < 0,05).

Durata de internare a pacientilor, inclusi in cercetare, a
variat de la 8 1a 58 de zile, media fiind de 28,53 + 1,3 zile/pat.

14,4 14

O Accident cu automobilul
Catatraumatism

[ Accident pieton-auto

B Cadere de la indltime

W Agresiune
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H Accident cu motocicleta

Fig. 3. Structura pacientilor care au suportat o fractura
de acetabul in functie de mecanismul factorului

traumatizant.
Tabelul 4
Repartitia pacientilor in dependenta de diagnostic
Tipul fracturii Numi\.rul . Ponderea,
de pacienti %
Al 31 40,8%
A2 1 1,3%
B1 10 13,1%
B2 14 18,4%
B3 1 1,3%
C1 1 1,3%
a3 2 2,6%
Pipkin IV 9 11,8%
Coxartroza gr. lll 2 2,6%
Coxartroza gr. IV 5 6,8%
Total 76 100,0%

Tratamentul chirurgical a inclus repartitia pacientilor in
dependenta de tipul fracturii si metoda de tratament (tab. 5).

» osteosintezd internd cu suruburi si osteosinteza cu placa
si suruburi - 33 + 15 = 48 (63,2%) pacienti — grupul
studiat;

> osteosinteza externa (cu aparat tijat extern al bazinului
+ aparat extern pelvio-femural) 9 + 5 = 14 (18,4%)
pacienti - grupul de control, artroplastia primara cu
osteosinteza cotilului - 7 (9,2%);

» artroplastie secundard - 7 (9,2%).
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Tabelul 5
Repartitia pacientilor in dependenta de tipul fracturii si metoda de tratament
Metoda de tratament
Toutfacun | e [ S|ty | e | arspimes | rssecnios | 1o
ca. % c.a. % ca. % c.a. % ca. % ca. % c.a. %
Al 29 87,9 2 13,3 - - - - - - - - 31 40,8
A2 - - 1 67 - - - - - - - - 1 13
B 1 3,0 2 133 1 20,0 6 66,7 - - - - 10 13,1
B2 1 3,0 6 40,0 4 80,0 3 333 - - - - 14 18,4
B3 = — 1 6,7 - = — - - - = — 1 13
1 - - 1 6.7 - - - - - - - - 1 13
c3 - - 2 13,3 - - - - - - - - 2 2,6
Pipkin IV 2 6,1 - - - - - - 7 100 - - 9 11,8
Cox I - - - - - - - - - - 2 28,6 2 2,6
Cox IV - - - - - - - - - - 5 71,4 5 6,8
Total 33 100 15 100 5 100 9 100 7 100 7 100 76 100
Discutii Datele de observare ale pacientilor cu fractura de cotil au

Pentru aprecierea rezultatelor la distantd s-a utilizat sis-
temul propus de Harris W. H. in 1984, care se bazeazd pe ur-
madtoarele cinci criterii: durerea, mersul, activitatea, prezenta
deformatiei, mobilitatea [7, 8]. Functia normald este cifratd cu
100 de puncte, durerea fiind apreciatd cu 44 de puncte, mer-
sul (functia) - 33 de puncte, activitétile - 13 puncte, absenta
deformatiei - 4 puncte si mobilitatea - 6 puncte. Deoarece
sistemul a fost proiectat de a fi egal aplicat in diferite patologii
ale soldului si diferite metode de tratament, in ultima versiune,
cotatia Harris include si aprecierea semnului Trendelenburg,
precum este cerut de conventia comund SICOT - Hip Society-
AAOS [4,7, 8]. In cazul semnului Trendelenburg pozitiv, de
la suma generald se scad 6 puncte.

In cadrul cercetarii noastre, aprecierea rezultatelor la
distanta, conform cotatiei mentionate, a fost efectuatd la 62
(81,58%) de pacienti, care au fost tratati chirurgical. Rezul-
tatele testarii s-au apreciat drept excelente, dacd in total se
acumulau de la 90 la 100 de puncte; bune - de la 80 la 89 de
puncte; satisficitoare - de la 70 la 79 de puncte si nesatisfd-
catoare (insuficiente) - mai putin de 70 de puncte.

Tabelul 6

Tabelul de analiza a rezultatelor tratamentului fracturilor
acetabulare, conform scorului Harris

Metoda de tratament
Rezultatul curativ Osteosinteza Osteosinteza

conform scorului Harris interna - extrafocara -

lotul studiat lotul de control

rezultate la distanta excelente sau

bune 32 4
rezultate la distanta satisfacatoare 8 4
sau nesatisfacatoare

Total 40 8

fost repartizate in functie de metoda de tratament aplicata —
tipul osteosintezei: internd sau extrafocald si ne-au furnizat
informatii privind eficacitatea la distantd a tratamentului.
Pentru a putea calcula aceste date s-a constituit tabelul de
analiza pentru proportii si riscul relativ, conform rezultatelor
dupa Harris si Matta (tab. 6).

Conform scorului Harris, proportia de rezultate la distanta
excelente sau bune, in grupul cu tratament studiat, este de 0,8,
aceiasi proportie in grupul de control fiind de 0,5. Aceste
rezultate permit de a calcula RR (riscul relativ), care este egal
cu 1,19 cu un I (interval de incredere) de 95% de la 0,81 la
1,75. Daca RR este mai mare de 1 atunci rezult, ci riscul de
a face o complicatie tardiva este mai mare la pacientii supusi
osteosintezei extrafocare, comparativ cu cei tratati prin inter-
mediul osteosintezei interne si anume acest risc este de 1,19
ori mai mare. Iar intervalul minim de incredere este mai mic
decat 1, ceea ce denotd, cd acest risc are o probabilitate mai
micéd de 95% (p > 0,05).

De asemenea, din tabelul 6 am calculat RR-IC (riscul rela-
tiv al incidentei cumulative), care s-a dovedit a fi egal cu 1,6,
in acest caz I, fiind de la 1,22 la 1,92, ceea ce demonstreazi
semnificativ, ca probabilitatea de a avea un rezultat excelent
sau bun dupa osteosinteza interna este de 1,6 ori mai mare,
comparativ cu interventia de osteosintezd extrafocard (p <
0,05).

RR-DI (riscul relativ al densitatii incidentei) este de 2,1
(intervalul de incredere dela 1,31a 2,9), ceea ce demonstreaza,
ca dupd un interval mediu de 4,5 * 0,1 ani pentru pacientii
tratati prin intermediul osteosintezei interne, probabilitatea
de a avea rezultat excelent sau bun, conform scarii Hariss este
de 2,1 ori mai mare, comparativ cu cei tratati prin intermediul
osteosintezei extrafocare (p < 0,05).

Similar scorului Harris, s-au efectuat comparatiile conform
scorului radiologic Matta (tab. 7).




Curlerul medical

Nr. 6 (318), 2010I

MEDICAL COURIER  MEUIIICRI kvror —————] [

Tabelul 7

Tabelul de analiza a rezultatelor tratamentului fracturilor
acetabulare, conform scorului Matta

Metoda de tratament
Rezultatul curativ Osteosintezi Osteosinteza
conform scorului Matta interna - extrafocara -
lotul studiat | lotul de control
rezultate la distanta
’ 29 5
excelente sau bune
rezultate la distanta satisfacatoare 1 3
sau nesatisfacatoare
Total 40 8

Conform scorului Matta, proportia de rezultate la distanta
excelente sau bune in grupul cu tratament studiat este de 0,8,
iar in grupul de control — de 0,6. Aceste rezultate permit
calcularea RR (riscul relativ), care este egal cu 1,09 cu un Ii
(interval de incredere) de 95% de la 0,8 la 1,48. Prin urmare,
riscul de a avea rezultate satisficitoare sau nesatisfacatoare
este de 1,09 ori mai mare pentru pacientii supusi osteosin-
tezei extrafocare, comparativ cu cei tratati prin intermediul
osteosintezei interne. Intervalul minim de incredere mai mic
decét 1 denotd, ca acest risc are o probabilitate mai mica de
95% (p > 0,05).

RR-IC (riscul relativ al incidentei cumulative), care s-a
dovedit a fi egal cu 1,33, in acest caz I1 fiind de1a 0,95 1a 1,71,
ceea ce demonstreazd cu o semnificatie mai mica de 95%, ca
probabilitatea de a avea un rezultat excelent sau bun dupa
osteosinteza internd este de 1,33 ori mai mare, comparativ cu
interventia de osteosintezd extrafocard (p > 0,05).

RR-DI (riscul relativ al densitétii incidentei) este de 1,5
(intervalul de incredere de la 1,22 la 1,78). Riscul relativ
al densitatii incidentei demonstreazd, ca dupa un interval
mediu de 4,5 + 0,1 ani pentru pacientii, tratati prin interme-
diul osteosintezei interne, probabilitatea de a avea rezultat
excelent sau bun, conform scirii Matta este de 1,5 ori mai
mare, comparativ cu cei tratati prin intermediul osteosintezei
extrafocare (p < 0,05).

Concluzii

1. Fracturile acetabulare in cadrul cercetdrii noastre s-au
dovedit a fi mai frecvente la persoanele de sex masculin
(76,6%), preponderent de varstd tanara (20-40 de ani - 51,3%)
(p < 0,05). Aceste fracturi au rezultat preponderent (69,6%)
din accidente rutiere si catatraumatisme (11,6%), in care
ele au fost parte componentd a politraumatismelor (61,7%),
fapt de o importanta majora in elaborarea complexului de
diagnostic si curativ.

2. Osteosinteza internd este metoda de electie de tratament
a fracturilor acetabulare, indicata in conditiile, cAnd varsta si
starea pacientului permit de a efectua operatia. La efectuarea
interventiei mijloacele de fixare sunt selectate in dependenta de
tipul fracturii conform clasificarii AO/ASIE. In cazul fracturilor
de tip A1 se recomanda osteosinteza cu suruburi, pentru cele de
tip A2, A3, B si C - osteosinteza cu pléci si suruburi.

3. In cazul imposibilitatii efectudrii osteosintezei interne,
iar efectuarea osteosintezei deschise are contraindicatii vitale

(la pacientii varstnici, cu maladii asociate, la cei politrauma-
tizati, traumatism asociat grav cu trauma cranio-cerebrala,
precum si in cazurile fracturilor acetabulare cu dereglarea
congruentei articulatiei coxofemurale, cu o vechime de pana
la 3 saptamani), se recomanda efectuarea osteosintezei ex-
trafocare a bazinului. Aceasta interventie poate fi efectuatd
in doud variante. Prima, osteosinteza extrafocara cu aparat
extern al bazinului, care se efectueaza in fracturile transversale
ale acetabulului fara cominutie si asocierea fracturii oaselor
bazinului. Cea de-a doua metodd, osteosinteza extrafocard
cu aparat pelvio-femural se utilizeazd in cazul fracturilor de
tip C, cu asocierea fracturii oaselor bazinului.

4. Analiza comparativd a celor doud metode de tratament,
cercetate in cadrul prezentului studiu, au demonstrat, cala o
distantd medie de 4,5 £ 0,1 ani, interventia de osteosinteza
internd prezintd rezultate radiologice dupa Hariss, satisfa-
catoare sau bune, cu o probabilitate de 2,1 ori si functionale
dupa Matta, de 1,5 ori mai frecvent, comparativ cu cei tratati
prin intermediul osteosintezei extrafocare (p < 0,05).
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