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Discutii si concluzii

Expansiunea tisulara pentru reconstructia sechelelor cicatriceale postcombustionale si posttraumatice in regiunea capului si
gatului reprezinta o tehnicd utild, cu rezultate estetice optime.

Externarea din stationar a pacientilor pe perioada umplerii expaderului permite o sciddere esentiald a costului tratamentului.

Dezavantajele acestei tehnici sunt cele financiare (pretul expanderului), durata lunga de timp a tratamentului, interventiile
chirurgicale multiple, precum si diformitatea temporari realizata de aplicarea expander-ului.

Obtinerea unor rezultate bune implicé selectarea atenta a pacientilor si capacitatea acestora de a intelege procedura, precum
si de experienta chirurgului operator.
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TRATAMENTUL CHIRURGICAL A SINDROMULUI DE CANAL CARPIAN
THE SURGICAL TREATMENT OF THE CARPAL TUNNEL SYNDROM

F. Gornea, I. Vacarciug, P. Tapu, Silvia Covaliuc, S. Ursu.
Catedra ,Ortopedie, traumatologie si chirurgie in campanie” USMF ,N. Testemitanu”

Summary

Our experience are based on the treatment of the 36 patients with carpal tunnel syndrome during 2005-2009 years. The age of patients
was between 18 and 65 years, men — 15 women — 21 persons. The right hand traumatized in 22 cases, left — 12 and bilateral at 2 patients.
After fractures of the distal radius tunnel carpal syndrome beginning in 21 patients and after contusion of the radio-carpal join in 7 cases.
The disorders at 5 patients have idiomatic origins. The Ill degree was confirmed in 29 cases, IV degree —in 4 and |l degree — only 3 patients.
Surgical treatment: in 15 cases was performed osteosinthesis of radial bone and excision of the carpal ligament. The excision of carpal
ligament and decompression of medianus nerve execute at 21 patients. The good results confirmed at 33 patients, satisfactory in 3 cases.
Key words: tunnel carpal syndrome, distal radius

Rezumat

Experienta noastrd 2005-2009 se bazeazd pe tratamentul a 36 de bolnavi cu sindromul de canal carpian, cu varsta cuprinsa intre 18 si
65 de ani. Au fost 15 bérbati si 21 femei. In 22 cazuri a fost leziunea mainii drepte, 12 — mana stanga si in 2 cazuri leziunea bilaterala.
Sindromul de canal carpian s-a dezvoltat la 21 de bolnavi dupa fractura de radius siin 7 cazuri dupa o contuzie a articulatiei pumnului, la
5—s-a dezvoltat o formd idiopaticd. Dupa materialul nostru 3 bolnavi cu sindromul de canal carpian au fost in stadiul —II, 29 de pacieni
au fost cu maladia in stadiul — Il si 4 in stadia a IV. Dintre interventiile chirurgicale: la 15 bolnavi paralel cu osteosinteza fragmentelor
extremitdfii distale a osului radial s-a efectuat excizia ligamentului carpian cu decompresia nervului median, la 21 pacienti s-a efectuat
excizia ligamentului carpian cu decompresia si neuroliza nervului median. Rezultatele la distantd s-au inregistrat ca bune la 33 bolnavi,
satisfdcdtoare la 3 pacienti. Cuvinte cheie: sindromul de canal carpian, radius distal

Introducere

Cu toate ci nozologia ,,sindromul de canal carpian” a apdrut numai in 1953, istoria acestei patologii cuprinde peste 150 de ani.
In 1854 Paget J.[7] descrie doud cazuri de neuropatie a nervului median survenitd in urma fracturii extremitatii distale de radius.
In dinamica s-au dezvoltat schimbri trofice esentiale. Paget J. a mentionat o oarecare ameliorare a stirii dupa o imobilizare a
articulatiei pumnului.
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In 1926 Dickson [7] a descris dezvoltarea ,,cauzalgiei” dupa fractura Collis de radius, care a cedat dupa neuroliza nervului
median. S-a constatat, ca initial la bolnavi apar dereglari senzitive, care pot fi sub forma de accese, in unele cazuri dereglarile
senzitive poarta caracter permanent.

Mayerding in 1927 — descrie un caz de restabilire a dereglarilor senzitive, motorii si trofice a zonei autonome a nervului median
dupa inlaturarea osului semilunar luxat anterior.

Un rol important au o serie de publicatii efectuate de Hunt J. 1929 [7], in care autorul minutios descrie semnele clinice ale
»sindromului de canal carpian” §i a inaintat presupunerea legdturii patologiei date cu compresia nervului median. A fost inaintata si
confirmata in continuare conceptia comprimdrii ramurilor motorii a nervului median si dezvoltarea tabloului clinic corespunzator.

Scopul lucririi este analiza materialului clinic a sindromului de canal carpian tratati in sec.6 a Spitalului Clinic de traumato-
logie si ortopedie a MS RM.

Material si metode

Experienta noastra ce cuprinde anii 2005 - 2009 se bazeazd pe tratamentul a 36 pacienti cu sindromul de canal carpian. Au fost
15 barbati si 21de gen feminin. Partea dreapta a fost afectata in 22 cazuri si in 12 cazuri - partea stangd, la doi pacienti patologia
a fost depistata bilateral. Raportul dreapta/stanga alctuieste 1,8:1,0.
Patologia a fost diagnosticata la 3 pacienti cu o varsta de pand la 20 ani, la altii 3 — cu o varsta cuprinsa intre 20 si 30 ani, la 2 -
30 si 40 ani, la 7 bolnavi cu vérsta intre 40 si 50 ani, la 16 cu varsta cuprinsa intre 50 i 60 ani si la 5 cu o varsta mai mare de 60 ani.
Dupi evolutie [2,4,5,7] se deosebesc doud forme: acutd si cronica.
Forma acuté apare dupd un traumatism acut:
o Fracturi de radius,
o Luxatii in articulatia pumnului, mai frecvent dupa luxatiile perilunare, transnaviculare perilunare,
o Contuzii a articulatiei pumnului,
o Entorsei radiocarpiene.

Forma cronicé, care apare si se dezvolta lent — progresiv. La baza acestor forme stau diversi factori etiologici. In unele cazuri
factorul care a dus la dezvoltarea ,,sindromului de canal carpian” nu poate fi identificat si aceste forme idiopatice alcituiesc o buna
parte din toate formele cronice.

Dupd materialul nostru forma acutd a fost depistata la 29 pacienti din 36 (72%). La 21 bolnavi sindromul de canal carpian s-a
dezvoltat in urma fracturii extremitatii distale de radius, la 7 — dupd o contuzie a articulatiei pumnului si la un bolnav in urma
luxatiei perilunare a mainii.

Din 7 bolnavi cu forma cronici la 5 — nu s-a putut concretiza factorul etiologic in dezvoltarea sindromului de canal carpian.

La un bolnav a fost depistat diabet zaharat insulino dependent, iar la un bolnav maladia s-a dezvoltat dupa ce a fost intepat
de o albind.

Rezultate si discutii
In patogeneza [7,9,10] sindromului de canal carpian toti factorii etiologici pot fi divizati in trei grupe:
o Factorii care duc la micsorarea canalului carpian,
o Factorii ce duc la marirea volumului structurilor anatomice ce traverseaza canalul carpian,
o Factorii ce influenteazi la vascularizarea nervului median structura anatomo - functionala care reactioneaza cel mai rapid.

Structura nervului periferic [3,7,9,10] este complicata, fibrele nervoase fiind amplasat foarte aproape una fata de alta formand
fascicule. Ele sunt alcatuite din axoni acoperiti de tunica mielinicd. Componentele fibrelor nervoase joacé rolul important de trans-
portare a impulsului nervos. Structura intrafasciculard a retelei vasculare indeplineste functia alimentarii cu resurse energetice a
tuturor fibrelor nervoase structura capilard fiind foarte dezvoltata.

Dereglérile vasculare a nervului duc la semnele clinice intermitente, exprimate initial prin parestezii diurne, care in dinamica
se agraveazd pana la dereglari motorii.

Dacé in paroxismele subiective de hipoestezie diurne — nocturne factorul de bazd i-1 joacd dereglérile vasculare tranzitorii
[4,5,7], atunci la survenirea dereglarilor motorii factorul de bazé este demielinizarea fibrei nervoase cu degenerarea Valleriana in
capatul distal de nivelul leziunii. Aceste schimbari pot fi comparate ca in schimbarile survenite in nervii periferici la traumatism
prin turnichet [7,9,10].

Evolutia maladiei poate fi divizat in doud faze [2,5,7], doua etape. In prima faza, de iritare, se instaleazi clinica semnelor
subiective, ca: dereglari senzitive in zona autonoma a nervului median episodice, mai frecvent dimineata, la care se adauga si
parestezii nocturne sub forma de ,,accese”. Cu evolutia maladiei aceste accese se intensifica si devin mai frecvente. Pentru a cupa
aceste dureri si parestezii bolnavul este nevoit sa se trezeasca din somn si sa miste activ cu degetele si in articulatia pumnului, cu
elemente de masaj a regiunii carpiene pe partea anterioara. Durerile pot surveni si ziua la ridicarea mainii sau la suprasolicitarea
fizica a membrului.

In a doua faza, etapi: apar schimbdri in partea distald de ligamentul carpian a nervului median, exprimate prin semnele Tinel
pozitiv. In dinamica apar si schimbari motorii prin sciderea fortei musculare a eminentei tenariene si sciderea amplitudini mis-
carilor de adductie - abductie a policelui.

Din 36 bolnavi in primele 24 ore s-a adresat un singur bolnav, in prima saptamana — 6 bolnavi, in prima luna 7 bolnavi. La toti
14 bolnavi sindromul de canal carpian s-a dezvoltat in urma fracturii extremitatii distale a osului radial. Paralel cu osteosinteza
fragmentelor osului radial s-a practicat excizia ligamentului carpian cu decompresia nervului median. 10 bolnavi s-au adresat cu
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sindromul de canal carpian dupé 3 luni dupa debutul maladiei, 6 dupa 6 luni, iar la 9 - patologia a evoluat 12 luni cu perioade de
acutizare si ameliorare, dupa cursuri de terapie medicamentoasa si fizioterapie.

In activitatea clinicd poate fi utilizata clasificarea ,,sindromului de canal carpian” dupi evolutia clinici in stadii (dupa Kriz
K., Pechan J., 1962)

I-st: parestezii matinale, diurne;

II-st: parestezii nocturne;

III-st: parestezii mixte, dereglari senzitive permanente sau sub forma de accese;

IV-st: dereglari motorii.

Dupé materialul nostru 3 bolnavi cu sindromul de canal carpian au fost in stadiul -II, 29 de pacienti au fost cu maladia in
stadiul - IIT si 4 in stadia a IV. Majoritatea bolnavilor au fost cu dereglari senzitive mixte sau sub forma de accese de parestezii si
numai la 4 bolnavi au survenit dereglari motorii exprimate prin dereglarea adductiei — abductiei si opozitiei policelui.

Ultrasonografia — o investigatie neinvazivd, usor de executat, permite de-a vizualiza structurile moi a canalului carpian si
de-a identifica nervul median la intrarea in canalul carpian, pe parcursul canalului si la iesire din canalul carpian si de-a depista
schimbarile in trunchiul nervos [4,7,10]. Aceasta metodé ne permite sd concretizam diagnosticul de sindrom al canalului carpian.

Dintre interventiile chirurgicale: la 15 bolnavi paralel cu osteosinteza fragmentelor extremitatii distale a osului radial s-a
efectuat excizia ligamentului carpian cu decompresia nervului median. La 21 pacienti s-a efectuat excizia ligamentului carpian cu
decompresia si neuroliza nervului median.

Rezultatele la distantd s-au inregistrat ca bune la 33 bolnavi, satisfacitoare la 3 pacienti, rezultatele fiind influentate in mare
mdsura de patologia de baza (fracturi sau luxatii).

Concluzii

Sindromul de canal carpian se intalneste mai frecvent pe dreapta cu un raport de 1,8:1,0.

Forma acutd a sindromului de carpian s-a depistat la 29 pacienti (72%).

Adresarea in clinica specializatd cu sindromul de canal carpian in 33 cazuri (92%) au fost in stadiile avansate ITI i IV ale maladiei.
Ultrasonografia, metoda ne invaziva si usor de utilizat, permite de-a concretiza diagnosticul de sindrom de canal carpian.
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