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FRACTURILE OASELOR GAMBEI LA COPII

CALF FRACTURES IN CHILDREN

Rusanovschi Gr., Romasco lu.
IMSP SCMC "V. Ignatenco”

Rezumat

Fracturile piciorului la copii ocupa locul 3 din numarul total de fracturi. Sunt diferite metode de tratament. Noi utilizim metoda de osteosinteza biologica,
o fixatie ce este indicata in tratamentul fracturilor de picior la copii. Aceasta este o alegere excelenta in tratamentul chirurgical minim traumatizant al

fracturilor privind tesuturile moi ale copilului.

Summary

Leg fracture in children take 3rd place of the total number of fractures. There are different methods of treatment. We use the biological osteosynthesis
method, a fixation that is indicated in the treatment of leg fractures in children. It is a great choice in the surgical minimally traumatic treatment of the

fractures regarding the child’s soft tissues.

Introducere

Fracturile oaselor gambei, la copii, ocupa locul 3 din
numarul total al fracturilor.

Fiecare parte a gambei are proprietdti biomecanice deosebite,
care sunt cheia pentru intelegerea particularititilor clinice ale
acestor fracturi.

Extremitatea proximald a gambei e situatd in apropierea
articulatiei genunchiului si este acoperita cu aparat capsulo-
ligamentar care minimalizeazd actiunea torsiei, si nu permit
formarea la acest nivel a fracturilor oblice sau spiralate. In
aceastd zona se intalnesc fracturi transverse, oblic-transverse, ca
rezultat a traumei directe.

Partea medie a gambei este supusa actiunii prin indoire,
torsiune, ca rezultat linia fracturii este spiralata si oblica.

In partea distald a gambei actioneaza acelasi mecanism ca
si cel expus precedent, mai mult de jumatate de fracturi sunt
fracturile izolate ale tibiei. Dar este necesar de accentuat atentia
céd in fracturile masive ale tibiei, fibula poate fi fracturatd in
partea proximala a gambei si riméne nediagnosticata, ce poate
duce la alegerea metodei de tratament insuficient.

Fracturile copiilor pana la 6 ani pot fi subperiostale si aduc la
deformari postraumatice in cazuri nediagnosticare §i tratament
insuficient.

La moment sunt prezente multe metode de tratament ale
fracturilor oaselor gambei la copii.

Scopul studiului consta in analiza metodelor tratamentului
fracturilor oaselor gambei, la copii, pe baza datelor sectiei
traumatologie-ortopedie a spitalului ordsenesc de copii
”V. Ignatenco’, Chisindu, aprecierea metodei efective si
minitraumatizante in tratamentul fracturilor gambei la copii.

Material si metode

Pe parcursul anilor 2010-2015 in sectie s-au tratat 164
copii cu fracturile gambei la diferite niveluri. 15,24% (25 copii)
ocupd fracturile partii proximale a gambei, 55,48% (91 copii)
sunt fracturile partii medii a oaselor gambei, 29,28% (48 copii)
ocupd fracturile pértii distale a gambei.

Majoritatea copiilor s-au tratat prin tractie scheletala - 128

(78%), 23 (14%) au fost supusi reducerii ortopedice, fragmentele
partii distale ale oaselor gambei fiind fixate cu ajutorul broselor,
apoi a fost aplicat pansamentul gipsat de la partea proximala
a femurului pana la varful degetelor piciorului. In 13 cazuri
de fracturi deschise (11%) s-a efectuat tratament chirurgical
prin debridarea prim-chirurgicala a plagi, cu osteosinteza
fragmentelor cu broge Kirschner, apoi aplicarea aparatul Ilizarov.

Durata medie de imobilizare in aparat gipsat, in dependenta
de varsta, este de 4-6 saptamani.

Rezultatele obtinute s-au studiat la 121 de copii si sunt
apreciate ca bune 90 de cazuri (74,38%), satisfacatoare in 28 de
cazuri (23,14%) si nesatisfacdtoare in 3 cazuri (2,48%).

S-a  apreciat radiologic consolidarea fragmentelor,
restabilirea miscdrilor in membrul traumat, amplitudinea
miscarilor in articulatia genunchiului si gleznei, durerile,
restabilirea comportamentului fizic.

In primele doua cazuri cu rezultat nesatisficitor s-a format o
pseudoartroza a osului tibial, dupa osteita postrumatica, care s-a
dezvoltat dupd tratamentul fracturii deschise a oaselor gambeti,
la care s-a efectuat primar debridare chirurgicald amanatd, cu
intarziere de 11 ore.

La ambele primele cazuri a fost efectuati remodelarea
aparatul Ilizarov, cu introducerea metodelor de stimulare a
consoliddrii, care ne-a permis dupa un timp mai indelungat pana
la 8 Iuni, obtinerea consolidarii acestor defecte. Un caz care nu
ne-a satisfacut este — copilul s-a ales cu o redoare postraumatica
in articulatia gleznei, dupd o reducere chirurgicald cu fixarea cu
brose.

Discutii

Fracturile oaselor gambei la copii nu prezinta dificultiti
in diagnostic, datele clinice clasice pentru orice fracturd se
indeplinesc cu datele radiologice. Examinarea radiologica
permite aprecierea traiectului fracturii, deplasarea fragmentelor
si aprecierea tacticii de tratament.

Aici ne intalnim cu diferite metode si comportament in
tratamentul fracturilor oaselor gambei.

Unii autori considerd cd majoritatea fracturilor oaselor
gambei la copii nu necesitd corectie chirurgicala (2), in afara
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de fracturi care nu se supun tratamentului ortopedic, varsta
copiilor mai mare de 10 ani, fracturile deschise, fracturile
multiple ale segmentelor (2,3).

Fixarea extrafocald (externd), rimine metoda de electie in
tratamentul fracturilor deschise de gambd, ea permite obtinerea
stabilizarii adecvate a fragmentelor, dar permite si ingrijirea
bund asupra plégii si tesuturilor afectate (1,4,5).

Deformitatea si traiectul fracturii se apreciazd pe
radiogramele efectuate in doud incidente, apoi se ia in
consideratie varsta copilului, mecanismul traumei, starea
tesuturilor gambei traumate si se ia decizia despre metoda
tratamentului. Noi, in sectie, in majoritatea cazurilor, folosim
metoda tractiei scheletale care se aplica de osul calcaneu al
membrului traumat.

Timp de 24 ore efectudm radiografie de control, in caz
de nesatisfacerea pozitiei fragmentelor, si intervenim prin
manipulatii ortopedice, prin folosirea capastrelor laterale cu
aplicarea greutdtii adaugitoare de 1-2 kg. Dupa obtinerea
pozitiei satisficdtoare a fragmentelor, noi mentinem tractia
2-3 saptamani, dupa care trecem la imobilizarea gipsata, cu
radiografie de control prin gips. Apoi, daci n-am obtinut
corectia cuvenitd, se pune intrebarea de corectie prin aplicarea
aparatului de fixare extrafocala de tip Ilizarov, din dotarea
sectiei.

Analizand datele literaturii am apreciat cd la moment nu este
0 parere unanima in metoda tratamentului fracturilor gambei
la copii, sunt propuse diferite fixatoare scobe, brose, aparate de
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fixare externd, Titan Elastic Nail, care cu succes se folosesc in
tratamentul fracturilor femurului, humerusului, acum si tibiei
(1).

Majoritatea greselilor si complicatiilor survin din cauza
alegerii neadecvate a metodei de tratament, este necesar de
inlaturat toate deformatiile fragmentelor, indeosebi unghiulare
si rotatorii.

Reiesind din rezultatele tratamentului, noi am apreciat cd
la fracturi izolate ale tibiei e necesar de supravegheat tendinta
aparitiei deformatiilor unghiulare. In cazuri de nerezolvare
a problemei deplasdrii secundare, unghiulare a fragmentelor
poate aparea deformatia postraumatici de gambd care nu
se corecteazd prin cresterea copilului. Sprijinul pe gamba
deformata duce la compresie incorecta pe osul talar, si provoaca
aparitia artrozei deformante, deregleaza biomecanica.

Concluzii

Metoda osteosintezei biologice, este indicatd la tratamentul
fracturilor oaselor gambei la copii, ea fiind o metoda adecvata,
bazata pe alegerea chirurgiei minitraumatizante fatd de
tesuturile copilului. Folosind metoda tractiei scheletale, noi am
obtinut rezultate bune in 74% cazuri.

In conditiile contemporane aplicarea Titan Elastic Nail este
binevenita in tratamentul fracturilor oaselor tubulare la copii,
dar este posibild numai cu folosirea X-ray C-arm.

In conditiile noastre metoda tractiei scheletale permite
obtinerea rezultatelor satisfacatoare.
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