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Rezumat

Tratamentul leziunilor pelvine vertical instabile la pacientii cu traumatism este o problema reald a interventiilor chirurgicale traumatologice. Au fost 36
de pacienti cu traume multiple si cu leziuni vertical instabile ale inelului pelvin. Metoda noastra de osteosinteza a pelvisului este minim traumatizanta,
functioneaza ca o mdsurd antisoc la etapele timpurii ale tratamentului, asigura repozitionarea treptata si fixarea stabila a inelului pelvin. Rezultatele
tratamentului functional au fost studiate in functie de scorul Majeed. Patru pacienti au obtinut grupul de invaliditate timp de un an, 8 pacienti au terminat

tratamentul cu rezultate satisfacatoare, alti 24 de pacienti — cu rezultate bune.

Cuvinte cheie: fracturi pelvine, leziuni verticale instabile, stabilizare precoce, tratament chirurgical

Summary

Treatment of vertically unstable pelvicinjuries in polytrauma patients is an actual problem of trauma surgery. There were 36 patients with multiple trauma
and vertically unstable pelvis ring injuries. Our method of pelvis osteosynthesis is minimally traumatic, works like antishock measure at early steps of
treatment, ensures gradual reposition and stable fixation of the pelvic ring. Functional treatment outcomes were studied according to Majeed score. Four
patients obtained the group of disability for one year, 8 patients finished the treatment with satisfactory results, other 24 patients — with good results.
Keywords: pelvic fractures, vertically unstable injuries, early stabilization, surgical treatment

Introducere. Tratamentul leziunilor pelviene vertical in-
stabile la pacientii cu hemodinamicd nesigura este una din
problemele complexe ale interventiilor chirurgicale moderne
[1,2,3]. Exista puncte de vedere diferite cu privire la problema
tratamentului fracturilor pelviene, dar principalele motive
ale rezultatelor tratamentului nesatisfacator si consecintelor
grave sunt complexitatea dificultatilor de stabilizare timpurie a
inelului pelvian, lipsa metodelor minim invazive pentru a crea
efect de obturatie [1,4,5] si alegerea in mod adecvat a tacticii
chirurgicale.

Scopul acestui studiu este de a testa tehnica de repozitionare
inchisa a fracturilor pelvine instabile vertical cu un dispozitiv
de fixare externa.

Pacientii si metodele. In clinica chirurgie sub supravegherea
noastra au fost 68 de pacienti cu fracturi ale oaselor pelvine,
leziuni interne si fracturi ale altor segmente ale sistemului
musculo-scheletal, 36 dintre ei au fost cu deplasarea craniand
a semiinelului pelvin. Pentru a determina tipul de fracturd, a
fost utilizata clasificarea M.Tile [3], modernizata de grupul
AO/ASIF [6]. Au fost 27 de bérbati si 9 femei. Vérsta medie a
victimelor a fost de 34+2,6 ani. Cauzele leziunilor au fost cdderea
de la indltime - 21 (58%) caz, accidentele rutiere — 12 (33%)
de cazuri, si compresie masiva — 3 (9%) pacienti. Pacientii cu
leziuni pelvine se spitalizau intr-un salon de tratament antisoc,
unde se efectuau metode de diagnosticare in paralel cu masurile
antisoc. In mod obligatoriu acesti pacienti au fost examinati de

traumatolog, chirurg, urolog, neurochirurg si reanimatolog. In
unele cazuri, daca era necesar, au fost implicati asa specialisti
ca dentist, oftalmolog, ginecolog si terapeut. Examinarea a fost
efectuatd utilizind metode de diagnostic clinic, de laborator si
instrumental, radiografie si tomografie computerizata.

Conform datelor radiologice, deplasarea jumatatii pelviene
in directia craniand se determind de la 8 la 32 mm (in medie
28,1+0,95,p<0,01). Deosebit deimportanteau fost traumatismele
pelviene posterioare unilaterale, adica, in caz de leziune a
jonctiunii sacroiliace dintr-o parte. Conform observatiilor
noastre clinice, deplasarea jumatitii pelvisului pe radiograme
nu este intotdeauna veritabila: ea fiind in corespundere cu
deplasarea la momentul radiografiei. Deplasarea jumatatii
bazinului in directie craniand in fractura Voillemier la trei
pacienti s-a soldat cu fractura procesului transversal al vertebrei
lombare cinci, cu aceeasi deviere in directia craniana, in timp ce
ceilalti patru pacienti au avut fractura proceselor transversale
la vertebrele patru si cinci lombare. Distanta dintre procesul
articular superior al sacrului si marginea inferioara a procesului
transversal al vertebrei lombare cinci la acesti pacienti a fost de
18+1,6 mm, iar distanta pand la a patra vertebra lombara a fost
egald in mediu cu 51+1,4 mm. Aceste date confirmad faptul ca
in momentul rdnirii a existat o deplasare mai semnificativd a
jumatatii alterate a bazinului.

Distributia pacientilor dupa tipul leziunilor a fost
urmadtoarea: tipul C1 - 27 (75%), C2 - 6 (17%), C3 - 3 (8%)
pacienti. Fracturile pelvine s-au combinat cu leziuni interne
si fracturi ale altor segmente: fracturi multiple de coaste - la
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33 pacienti, dintre care 16 au avut traumatisme abdominale cu
leziuni ale organelor interne. Fractura de col si/sau a diafizei
femurului a fost prezentd la 23 pacienti.

Tuturor pacientilor li s-a aplicat osteosintezd inchisa a
inelului pelvin cu un dispozitiv extern pentru repozitionarea
si fixarea oaselor pelvine. In functie de tipul de fracturd si de
modificarea tehnicii de inchidere a inelului pelvin, pacientii au
fost impartiti in trei grupe.

Primul grup a inclus 14 pacienti cu fractura jumatétii
posterioare a pelvisului pe o parte si a celei anterioare,
fracturd din una sau ambele parti. Leziunile toracelui la ei nu
au fost insotite de complicatii severe. Amploarea deplasarii in
sens cranian a pelvisului a fost de 7-24 mm. Atunci cand se
efectueazd interventia chirurgicala pentru stabilizarea bazinului,
starea pacientilor a fost compensata, astfel incét a fost posibild
efectuarea unei repozitiondri treptate cu mutarea semiinelului
pelvin, sub anestezie generald, pe o masa ortopedicd, cu
tractiunea treimii inferioare a coapsei pe partea leziunii. Apoi
s-a instalat un dispozitiv de fixare externa, care a stabilizat
inelul pelvin si a atins un nivel optim de deplasare a celei de-a
doua jumatéti a bazinului. Ulterior, prin planul de fracturé al
osului pelvian, articulatia sacroiliacd si doua vertebre sacrale au
fost introduse doua brose cu suport una spre cealalta. Capetele
broselor au fost fixate in tijele de distragere catre suporturile
pelvine si au creat o comprimare on-counter intre fragmente.

In al doilea grup au fost 15 pacienti cu leziuni interne
severe: 9 pacienti cu fracturd pelvind a jumatatii posterioare de
inel pe de o parte si anterior — pe ambele parti si 6 cu fractura
semiinelului posterior de ambele parti. O parte a avut o deplasare
verticald, a doua instabilitate relationald. Traumatismele
toracice la 12 pacienti au fost insotite de hemopneumotorace
inchis, traumatisme abdominale cu leziuni splenice au fost la 7
pacienti, ruptura internd a vezicii urinare la 6 afectati. Leziunile
dominante ale organelor interne au fost operate de urgenta,
interventiile chirurgicale se soldau cu stabilizarea inelului pelvin
cu ajutorul unui dispozitiv extern. Trei pacienti au suportat
osteosinteza in perioada de la 9 la 16 zile de la traumatizare din
cauza unei leziuni a tesuturilor moi de-a lungul cristei iliace.

Initial a fost plasat un dispozitiv pentru a repozitiona si
fixa oasele pelviene in modul de repozitionare. Repozitionarea
completd pe masa de operatie a fost posibild doar la 7 pacienti,
celorlalti pacienti (n=8), dispozitivul a fost remontat, cu
deplasarea de suport pelvic. Adaptarea completa a fragmentelor
a durat 12,3£1,5 zile (p<0,01), apoi s-a creat compresie laterald
la jonctiunea suprafetelor rupte.

Pacientii din al treilea grup (n=6) cu ruptura semiinelului
posterior din ambele parti s-a produs tractiune pe masa de
operatie pentru ambele coapse si sa fie retrogradata la nivel
maxim posibil al ambelor jumitati ale bazinului, litimea
suprafetei rupte plasate in dispozitiv: reper pentru orientare
fiind intotdeauna osul sacru.

Dispozitivul folosit de noi de reducere si fixare a bazinului
cuprinde doua suporturi pelviene, frontal arcurile sunt
conectate prin doua distractoare filetate, dintre care unul are
gradatii metrice prin care chirurgul determina raportul dintre
fragmentele anterioare ale semiinelelor pelvisului. Aripile din
spate ale suporturilor sunt conectate printr-un cadru IT - doud
piloane conectate printr-un distractor telescopic. Elementele de
fixare cu 2.2-3 mm in diametru, au fost prevazute cu un fir de
tirbuson, care prevede introducerea progresiva in osul iliac, fara
formarea prealabila a unui canal si aderenta suficientd cu osul.

Metoda de aplicare a dispozitivului, in medie, dureazi
pand la 17 minute. In osul iliac se introduc 3-4 elemente de
blocare, capitul liber al dispozitivului de blocare in forma
de L este indoit si atasat la placa de suport pelvian. Repozitia
si comprimarea intre fragmentele semicirclei posterioare se
realizeaza cu ajutorul unui cadru in forma de U. Dispozitive
pelviene pentru deplasarea suportului jumatatilor pelvine
sunt prevazute cu dispozitive pentru repozitia verticala prin
care se elimind deplasarea verticala a jumétatilor bazinului.
Aceastd constructie a dispozitivului este fundamental diferitd
de dispozitive similare prin disponibilizarea dozarii deplasarii
nu numai in plan vertical ci si orizontal, dar si a fragmentelor
de repozitionare omnidirectionale unghiulare, fira a pierde
stabilitatea inelului pelvian, fira a induce perturbatii trofice in
fragmentele mobile. Dispozitivul nu este dificil de a fi utilizat
pentru repozitionare, are o gama larga de aplicatii in fracturi ale
bazinului, nu limiteazd mobilitatea pacientului.

Rezultate si discutii. In primul grup, pe masa de operatie, toti
pacientii au avut o repozitionare satisficdtoare a inelului pelvin
si a fost efectuatd o fixare stabild. Pacientii dupd osteosinteza
pelviand isi puteau schimba independent pozitia in pat, si-au
activat regimul. Ingrijirea lor a fost semnificativ mai simpla in
perioada postoperatorie. De la a treia la a cincea zi pacientii
s-au sculat din pat, s-au deplasat prin salon, puteau sa stea pe un
scaun. Dupd 7-8 zile dupa operatie, acestia au fost transferati la
tratament in ambulatoriu. Perioada de fixare a inelului pelvian
la acest grup de pacienti a fost, in medie, de 62+1,4 zile (p<0,01).
Un studiu al rezultatelor tratamentului fracturilor pelvine dupa
12 luni a aratat ca 23 de pacienti s-au intors la locul de munca
anterior, 13 si-au schimbat locul de munca. Plangerile la dureri si
tulburari functionale ale organelor pelvine nu au fost remarcate,
ei puteau sta liber, mergand fard limp. Rezultatul tratamentului
pacientilor din primul grup, conform scalei Majeed [7], a fost
semnificativ pozitiv (75-85 puncte).

Perioada postoperatorie a pacientilor din grupurile 2 si 3 a
avut unele deficiente. Ei erau mai putin mobili, desi se puteau
deplasa in interiorul salonului. Pacientii care au suportat
osteosinteza primard la internare s-au simtit mai confortabil.
Pozitionarea dispozitivului din fatd si partile laterale ale
centurii pelvine nu necesita fixare speciald la pat, ceea ce
elimina posibilitatea deplasarii suplimentare a fragmentelor
in momentul schimbarii pozitiei si posibilitatea deplasarii
jumatatilor inelului pelvin. Trei saptamani mai tarziu, pacientii
au fost transferati la tratament in ambulatoriu. Perioada de
fixare a fragmentelor a durat 12 luni dupa accident, patru
pacienti au revenit la serviciu. Rezultatul tratamentului pe
scara Majeed a fost determinat ca fiind bun. Trei pacienti cu
un rezultat satisfacitor al tratamentului au schimbat locul de
munca, iar trei pacienti care nu erau angajati in cAmpul muncii
au finisat tratamentul cu un rezultat satisfacator. Patru pacienti
care au avut concomitent leziuni de viscere, fractura a bazinului
si femurului, li s-a stabilit al doilea grad de invaliditate pentru
un an.

Leziuni pelvine duc la perturbarea unui sistem anatomic si
functional unic dintre coloana vertebrald si membrele inferioare,
care are importantd pentru o functionare normald. Cand are
loc deplasarea fragmentelor osului pelvian in trei dimensiuni,
repozitionarea si fixarea stabild, in special in cazul deplasirii
lor in directie craniana, devine o problema. L.N. Ankin [4] a
remarcat ca: ,Datorita faptului ¢4, in cazul instabilitatii verticale
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a leziunilor inelului pelvin, rezistenta de fixare a cardului
dorsal al pelvisului este insuficienta, este necesard tractiune
scheleticd si regim la pat” M.Tile [3] indicd la necesitatea fixatiei
posterioare si anterioare, deoarece stabilizarea exterioarad
utilizata de el nu asigura o blocare stabild necesara si dislocarea
constituia mai mult de un centimetru. Fixatoarele externe ale
oaselor pelviene, prevazute cu dispozitive de repozitionare
verticale si suport de sprijin suplimentar, permit sd controlati
repozitionarea fragmentelor osoase ale bazinului si este o parte
specifica a solutiei pentru rezolvarea acestei probleme. Utilajul
reduce durata de spitalizare a pacientului si imbunatiteste
rezultatele tratamentului. Experienta de 25 de ani de folosire a
dispozitivului de reducere si fixare a osului pelvian in Clinica
de Chirurgie atestd prezenta unei fixatii suficiente si sigure a
fracturilor oaselor pelviene cu deplasare verticald si mentinerea
unei stéri stabile a inelului pelvian pentru intreaga perioada,
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pénala formarea fuziunii complete a maduvei osoase. Rezultatele
clinice obtinute au arétat ca utilajul propus e cel mai eficient
aparat utilizat in stabilizarea bazinului, refacerea formei si
integritétii intregului inel pelvin la pacientii cu politraumatism.

Concluzii

1. Stabilizarea pelvina precoce cu dispozitivul de fixare exter-
nd la pacientii cu politraumatism este posibila, fiind pentru
ei o masurd antisoc si creeazd conditii pentru repozitionarea
ulterioara treptatd a fracturilor bazinului cu impact scazut.

2. Utilajul folosit pentru repozitia inchisa a leziunilor instabile
vertical ale inelului pelvin asigura suprafete bune de adaptare
ale fracturilor si fixarea stabilad pana la formarea calusului osos.

3. Complexul de tratament aplicat al leziunilor instabile
pelvie-ne previne dezvoltarea complicatiilor si imbunatiteste
rezultatele finale.
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