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TRATAMENTUL FRACTURILOR METAFIZARE LA COPIL
THE TREATMENT OF METAPHYSEAL FRACTURES IN CHILDREN
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Rezumat

Lucrarea este bazata pe studiul clinic si tratamentul chirurgical al 547 copii cu fracturi metafizare ale diverselor segmente. Osteosinteza trebuie efectuata

conform indicatiilor absolute, utilizand mijloace fine si miniinvazive.
Cuvinte cheie: fracturi metafizare, osteosinteza

Summary

The work is based on the clinical experience of treating 547 children with metaphyseal fractures of different bone segments. The osteosynthesis should be

done according to the strict indications, utilizing fine and miniinvasive aids.

Key words: metaphyseal fractures, osteosynthesis.

Pe3siome

[JlanHas pa60Ta 0CHOBAHA Ha KNNHNYeCKOM nccneoBaHn 1 oNnepaTUBHOM JieYeHUN 547 peTeit ¢ nepenomamu B MeTa¢v|3apH017| YacCTi pa3inyHbIX cer-
MeHTOB. 0CTeOCHHTE3 0MKEH ObITb ﬂpOBQﬂéH B COOTBETCTBUM € aBCOMIOTHBIMI NOKA3aHUAMMY, nCnonb3ya MUHNINHBA3NBHbIE METOAbI.

KnioueBble cnosa: METa(I)VISaprIe nepenombl, 0CTEOCUHTES.

Introducere

Fracturile la copii sunt frecvente si au evolutie buna.
Fracturile metafizare constituie 21.3% si predomina la membrul
superior. Cel mai frecvent tratament este cel ortopedic -
repozitie inchisd, sub anestezie generala, la necesitate cu fixare
transcutan transosos. In cazuri de fracturi cu deplasarea majora
a fragmentelor este necesar de a adopta suprafetele fracturate
prin repozitie inchisa sau deschisd, cu fixarea fragmentelor.

Dupd datele statistice, in ultimii ani, fracturile la copii
sunt in crestere. In tratamentul fracturilor la copii predomina
tratamentul ortopedic. Fracturile deschise, fracturile cu
deregldri neurovasculare, fracturi intraarticulare, fracturi
cu deplasdri majore, etc. sunt tratate chirurgical cu folosirea
osteosintezei fine.

Material si metode

Pe parcursul a 5 ani, in clinica de ortopedie si traumatologie
pediatrica IMsiC, in mod urgent au fost internati si tratati 2572
copii cu varsta de la 0 pana la 18 ani. Cu fracturi metafizare la
diferite segmente au fost 547 copii. Copii tratati ortopedic au
fost 188, iar prin interventie chirurgicala — 359 copii.

Diagnosticul a fost stabilit prin efectuarea radiografiei in
doudincidente.  Interventii chirurgicalela fracturi metafizare
humerale au fost efectuate la 75 copii, la fracturi metafizare
distale de antebrat — 290 copii, la fracturi metafizare distale de
femur - 35 copii, la fracturi metafizare de gamba proximale si
distale — 147 copii.

La toti pacientii supusi interventiilor chirurgicale,
osteosinteza a fost efectuatd cu brose de tip Ilizarov sau
Chirschner, 2-4 la numdr, in dependenta de varsta pacientului
si segmentul fracturat, prin introducerea incrucisaté transcutan

transosos. Capetele broselor au fost indoite si ldsate deasupra
pielii. Aceastd fixare asigura stabilitatea fragmentelor repuse
si este minitraumatica pentru structurile anatomice. Durata
imobilizarii a constituit de la trei siptimani pand la sase
saptaméni, in dependenta de varsta pacientului si segmentul
fracturat.

Rezultate

In perioada postoperatorie la copii s-au aplicat atele si aparate
ghipsate pe o duratd de 4-8 saptdmani, in dependentd de varsta
pacientului §i segmentul fracturat. Rezultate nesatisfacitoare
au fost constatate la pacienti din familii social vulnerabile care,
din cauza nerespectarii regimului ortopedic, se manifestau prin
diformitati unghiulare dupa traume repetate si inflamatii in
jurul broselor.

Discutii

In ultimul timp s-au dezvoltat metode chirurgicale noi
in osteosinteza fracturilor oaselor lungi la copil. Majoritatea
fracturilor sunt tratate conservator prin reducere inchisa. In
unele cazuri de fracturi este indicat numai tratament chirurgical.

In clinica noastri, in fracturile metafizare, se foloseste
metoda de osteosinteza prin mijloace fine si miniinvazive, asa
cum sunt brosele. In comparatie cu placile metalice masive si
suruburile, folosite la maturi, brosele nu afecteazd periostul si
endostul. Osteosinteza cu brose permite obtinerea stabilitétii
fragmentelor osteosintezate. La copiii cu fracturi metafizare a
fost folositd osteosinteza cu brose Ilizarov sau Chirshner, cu 2-4
brose la numar, in dependentd de segmentul fracturat, varsta
copilului si de complicitatea fracturii. Brosele sunt introduse
incrucisat, transcutan transosos. Tactica si tehnica interventiei
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chirurgicale trebuie sa fie strict individuala in fiecare caz, in
dependenta de segmentul fracturat, tipul fracturii, caracterul
deplasirii, varsta copilului. Imobilizarea externa - atela ghipsata
sau aparatul ghipsat pe perioada de la 4 pana la 8 sdptdmani,
in dependentd de segmentul fracturat si varsta copilului, cu
péstrarea strictd a regimului ortopedic.

Concluzii
1. In fracturile metafizare la diferite segmente osteosinteza
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trebuie sd fie efectuatd cu mijloace fine si miniinvazive.

2. Folosirea fixatoarelor majore, ca plicile metalice masive,
suruburile, pot provoca deregliri de crestere ale segmentului
fracturat.

3. Tactica si tehnica chirurgicald trebuie sa fie strict indivi-
duala in fiecare caz, in dependenta de nivelul, tipul fracturii,
caracterul deplasarii fragmentelor si varsta copilului.

4. Imobilizarea externd trebuie sd asigure stabilitatea perfectd
a fragmentelor reponate si osteosintezate.
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