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3. Realizarea acestei atitudini de asistenta medicala urgenta ,Damage control surgery”, va permite preintimpinarea (micsorarea)
complicatiilor la pacientii politraumatizati critic.
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CATATRAUMATISME CRANIOCEREBRALE ASOCIATE
CU LEZIUNI ALE MEMBRELOR SI BAZINULUI

CRANIOCEREBRAL KATATRAUMAS ASSOCIATED
WITH EXTREMITY AND PELVIS LESIONS
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Rezumat

Am evaluat rezultatele examinarilor si tratamentului la katatraumatisme craneo-cerebrale asociate cu leziuni ale membrelor si bazinului.
La evidenta s-au aflat 330 pacienti cu katatraumatisme craneo-cerebrale asociate (KTCCA) din care 81 (24,54%) au fost cu katatraumatisme
cranio-scheletale monoasociate. Leziunile membrelor si bazinului au fost unilaterale in 59 (72,83%) de cazuri, iarin 22 (27,17%) - bilaterale.
La 50 (61,72%) accidentati s-au determinat leziuni unice si la 31 (38,28%) multiple. Din 120 de fracturi, numai 8 (6,7%) au fost deschise.
La 20 pacienti (16,7%) — fracturi cominutive si 60 (50,0%) - cu deplasarea fragmentelor. Majoritatea fracturilor cu deplasare s-au intélnit
a oasele tubulare mari si la bazin. Predomina leziunile membrelor inferioare — 60 (56,07%) asupra celor superioare — 47 (43,93%).

Summary

We evaluated the examination and treatment results of craniocerebral katatraumas associated with extremities and pelvis lesions. 330
patients with associated craniocerebral katatraumas, 81 from which (24,54%) were related to monoassociated cranioskeletal katatraumas.
The extremities and pelvis lesions were unilateral in 59 cases (72,83%), and bilateral in 22 cases (27,17%). 50 patients (61,72%) had
unique lesions and 31 (38.28%) multiple. From 120 fractures, only 8 (6,7%) were external. In 20 patients (16,7) — comminutive fractures
and 60 patients (50,0%) — with fragment moving. The majority of the moving fractures was noticed at big tubular bones and pelvis.
Inferior extremities lesions are more frequent - 60 (56,07%) than the superior ones — 47 (43,93%).

Introducere

Traumatismul craneo-cerebral este una din cauzele principale de invalidizare si decese ale populatiei din toate statele lumii,
prin care se aduc prejudicii economice esentiale. Dupé datele Organizatiei Mondiale a Sanatatii, anual acest gen de traumatisme
creste cu 2%. Traumatismele asociate, in special katatraumatismele craneo-cerebrale asociate, se impun printre problemele de
actualitate ale medicinii contemporane.

Material si metode
Din 330 pacienti cu katatraumatisme craneo-cerebrale asociate (KTCCA), 81 (24,54%) au fost cu katatraumatisme cranio-
scheletale monoasociate.
Am utilizat urmatoarele metode de diagnostic: examenul roentgenologic, TC, RMN, mielografia, computermielografia,
trepanatia diagnosticd a craniului, ecoencefaloscopia, electroencefalografia, punctia lombara.
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Rezultate

La baza traumatismelor au stat urmatoarele circumstante: neatentia — 34 (41,9%), incalcarea tehnicii securitatii — 19 (23,5%),
reactii afective in stare de ebrietate — 15 (18,5%), deregliri psihice — 8 (9,9%), suicid - 3 (3,7%), alte — 2 (2,5%). Majoritatea
pacientilor - 73 (90,12%) au avut varsta 18-60 ani.

Conform inaltimii cdderii traumatizatii s-au repartizat astfel: <3m - 27%, 3,1-6m - 45%, 6,1-9m - 14%, 9,1-12m - 7%, 12,1-
15m - 6% si 15,1>m - 1%. Indltimea medie a ciderii in KT cranioscheletale a fost 9,26 metri.

Leziunile au aparut in urma impactului acidentatului cu urmatoarele arii: plante —-31 (38,3%), genunchi - 5 (6,2%), fese si cap
- cate 7 (8,6%), decubite: lateral si ventral - cate 14 (17,3%), dorsal -3 (3,7%). Pacientii au cazut: de la etaje — 41 (50,6%), din pomi
- 17 (20,9%), de pe scard — 9 (11,1%), de pe alte suprafete — 14 (17,3%.

In dependenta de formele clinice traumatismele craneo-cerebrale s-au repartizat in modul urmitor: comotie cerebrala — 65
(80,24%), contuzie cerebrald — 14 (17,29%), compresiune cerebrala - 2 (2,47%) pacienti.

La 75 (92,59%) pacienti s-au diagnosticat traumatisme craniocerebrale inchise si numai la 6 (7,41%) - deschise, conditionate
de pozitia corpului in timpul impactului, aria de impact, suprafata de contact. Fracturi ale oaselor craniului au fost la 8 (9,87%)
accidentati.

In stare de soc traumatic s-au internat 22 (27,16%) accidentati: in faza erectild - 3 (13,6%); in faza torpida — 19 (86,4%): gr.I - 12
(63,2%), gr.11 - 6 (31,6%), gr.I1 - 1 (5,2%). In majoritatea cazurilor, socul traumatic a aparut ca urmare a leziunilor extracraniene.
Dupa datele noastre rezulta, ca semnele clinice ale socului traumatic la accidentatii cu katatraumatisme cranioscheletale asociate
difera de cele clasice prin prelungirea duratei fazei erectile si decurge pe fond de dereglare a constientei. Socul traumatic este
camuflat de leziunile regiunii diencefalice prin madrirea tensiunii arteriale, bradicardie, predominarea dereglérilor respiratorii
asupra deregldrilor vasculare.

In 59 (72,83%) de cazuri leziunile membrelor si bazinului au fost unilaterale, iar in 22 (27,17%) - bilaterale. Leziuni unice
s-au determinat la 50 (61,72%) accidentati si multiple la 31 (38,28%). Luxatie izolatd a antebratului a fost la un pacient. In
cadrul leziunilor multiple au fost 7 (25,6%) luxatii: 4 (12,9%) - ale femurului, 2 (6,5%) - ale antebratuliu $i una (3,2%) - a mainii.
Traumatizarea vaselor si nervilor periferici s-a constatat la 4 (12,9%) pacienti, dintre care la 3 (75,0%) erau lezati nervii periferici
sila unul (25,0%) vasul sangvin.

Din 120 de fracturi, numai 8 (6,7%) au fost deschise. La 20 pacienti (16,7%) - fracturi cominutive si 60 (50,0%) - cu deplasarea
fragmentelor. Majoritatea fracturilor cu deplasare s-au intalnit la oasele tubulare mari si la bazin.

Predomini leziunile membrelor inferioare — 60 (56,07%) asupra celor superioare — 47 (43,93%). Leziunile in raport cu segmentele
fracturate pot fi expuse in felul urmator: planta — 23, femurul - 14, gamba - 20, patela - 1, bratul - 7, antebratul - 2 $i ména - 28.
In urma impactului primar, traumatismului sunt supuse mai des manile si picioarele propriu zise.

Dintre leziunile multiple, fracturi ale segmentelor simetrice bilateral, au fost la 10 (32,3%) traumatizati: plante — 5 (50,0%),
antebrate — 2 (20,0%), femure, gambe si méni - cate 1 (10,0%). Majoritatea fracturilor multiple - 28 (90,3%) au fost pe fond de
traumatisme craniocerebrale usoare.

Diverse fracturi ale oaselor bazinului au fost la 22 (27,2%) pacienti si se intdlneau mai des la caderi de la inaltimi mai mari
de etajul cinci.

Discutii

Studiul i analiza pacientilor cu KTCCA cu leziuni ale membrelor §i bazinului a relevat, ca leziunile extracraniene usoare
si, in special, cele grave influenteazd secundar asupra encefalului, duc la agravarea bolii traumatice a creierului cu aprofundarea
tulburarilor vasculare si cresterea edemului cerebral.

Leziunile membrelor si bazinului ce apar la KTCCA, favorizeaza instalarea mai precoce si aprofundarea schimbdrilor neurologice
iar stabilirea tabloului neurologic devine dificild.

Condluzii

1. La pacientii cu KTCCA cu leziuni ale membrelor si bazinului leziunile aparatului locomotor se produc mai frecvent la
cdderi pand la 9 metri

2. Predomina traumatismele craniocerebrale usoare asupra celor grave, iar socul traumatic la acesti pacienti se manifesta mai
fecvent, fiind preponderent de origine extracraniand. Letalitatea la aceste traumatisme constitue 1,24%.
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