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HBIM WHTPaMEYJUISIPHBIM cTepkHeM. Bo3pacT 60:b-
HBIX (4 My>X49uH U 9 KeHIuH) B ipesenax 18-62 iet, B
cpeaHeM- 48 net. 11 3akpbIThIX W 3 OTKPBITHIX TIEpe-
aoma (1- GA' I, 1 — GA IIIA, 1 - GA 1IIB). Ilo mixa-
ae Neer B 10 ciayyasix pe3yiabTraThl UMENIH OTIIMYHYIO
OIICHKY, B 4 cily4asix — yJOBJIETBOPHTEIHHYIO.
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Introducere

Prevenirea complicatiilor septice a plagii este
principalul obiectiv in managmentul fracturilor des-
chise. Rata infectiilor raportate pentru aceste fracturi,
care se incadreaza intre 3 - 25%, ramane a fi o provo-
care pentru ortopezii-traumatologi [2].

Datorita pozitiondrii subtegumentare fracturile
deschise ale tibiei sunt cele mai des intélnite din frac-
turile deschise ale oaselor tubulare lungi [1,4]. Frac-
turile deschise a oaselor tubulare lungi au o frecventa
de 11,5 cazuri la 100 000 populatie intr-un an, iar
majoritatea acestora este constituitd de fracturile des-
chise de tibie, din care 60% sunt Gustillo-Anderson
(1984) III [1]. Lider in cauzele fracturilor deschise
ale tibiei sunt accidentele rutiere, urmate de cadere
de la inaltime si traumatismul habitual [1,4,5]. Vas-
cularizarea tibiei este mult mai precara decat cea a
oaselor acoperite masiv de muschi. Fracturile tibiei
produse de energii mari, pot fi insotite de sindrom de
compartiment sau leziuni vasculare, care pot afecta
grav functionalitatea membrului sau chiar pot duce la
perderea acestuia. Consolidarea lenta, pseudoartroza
si infectia sunt complicatii des Intalnite in tratamentul
acestor fracturi [7].

Clasificarea Gustillo si Anderson (1984) este una
din cele mai des utilizate in aprecierea severitatii le-
ziunii in fracturile deschise [3,4]. Rata complicatiilor
septice a acestor fracturi este In corelatie directa cu
gradul de leziune a tesuturilor moi. Astfel in fracturile
de tipul I rata infectiei este de 0-2%, in tipul II de la
2 pana 7%, in tipul III de la 10 la 25% [6].

Metoda de tratament a fracturii deschise de gam-
ba necesita respectarea unor principii de baza [4]:

1. codul practic de ”opt pasi” de tratament a frac-
turii deschise de tibie:

O fractura deschisa este o urgenta;

O evaluarea initiald complexa pentru a diagnos-
tica si alte leziuni cu risc vital;

O antibioticoterapia incepand cu camera de
garda;

O debridarea chirurgicala a fracturii cu drenare
adecvata, in tiprile II si I1I repetarea ei la 24-72 ore;

O stabilizarea focarului de fractura;

O amanarea inchiderii cutanate a focarului la
5-7 zile;

O osteoautoplastie precoce;

O recuperarea functionala a segmentului lezat.
2. Transformarea fracturii deschise in fracturd inchisa
cat mai precoce, cu profilaxia complicatiilor septice si
ortopedice.

3. In cadrul politraumatismelor folosirea meto-
delor de stabilizare a fracturii prin procedeele minim
invazive, minim traumatice.

Material si metode. in perioada anilor 2007-
2010 am operat in mod urgent 15 pacienti cu fracturi
deschise ale oaselor gambei in treimea distala.

Pacientii au fost transportati la CNSPMU 1n ma-
joritatea cazurilor de echipa de urgenta (11), dar au
fost cazuri (4) cand pacientii au fost adusi la spital
fie de rude (in cazul trauaumatismelor habituale), fie
cu transport de ocazie (in cazul accidentelor rutiere).
Toti pacientii au fost adusi la spital in primele 3 ore,
numai un pacient a fost transportat de la Cahul la 10
ore dupa traumatism.

Cauzele traumatismului au fost urmatoarele: 3
pacienti au suportat un catatraumatism; § au primit
fracturi in urma accidentelor rutiere; 4 pacienti au su-
portat un traumatism habitual;

Dupa gradul de leziune a fracturii deschise am
constatat urmatoarele rapoarte: 5 pacienti au avut
fracturi de tipul I dupa clasificarea lui Gustilo An-
derson (1984); 4 pacienti au avut fracturi de tipul 11
dupa clasificarea lui Gustillo Anderson (1984); 6 pa-
cienti au avut fracturi de tipul III A dupa clasificarea
lui Gustillo Anderson (1984). N-am avut pacienti cu
leziuni de nervi si vase la fracturi la acest nivel.

In sectia de internare pacientii au fost examinati
clinico-rentghenologic de o echipa polidisciplinara.
Din acesti 15 pacienti la 9 s-a constatat traumatism
izolat a oaselor gambei, la 6 pacienti fractura deschi-
sd s-a asociat cu: comotie cerebrald (2 cazuri); fracturi
izolate de coaste fara hemopneumotorace (2 cazuri);
fractura de col femural +fractura tibiei in treimea pro-
ximala de aceiasi parte fara deplasare (1 caz); fractura
de stern, contuzie de cord (1 caz). 13 pacienti au fost
operati in primele 3 ore dupa adresare, un pacient —
peste 6 ore, altul — peste 10 ore de la internare. Ulti-
mii 2 pacienti au fost internati si pregatiti preoperator
in sectia de reanimare.
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Conduita de tratament a acestor fracturi a fost
umatoarea: dupd o debridare prim chirurgucala a pla-
gii (spdlarea cu antiseptici, Inlaturarea tesuturilor ne-
viabile, excizia economa a marginilor plagii, revizia,
hemostaza) osteosinteza oaselor gambei a fost efectu-
ata in aparat de tip Ilizarov.

in dependenta de tipul fracturii, asamblarea fixa-
rea extrafocara a fost diferita.

La 7 pacienti a fost aplicat aparat de tip Ilizarov
din 4 inele — doua inele proximal de fractura si doua
inele distal de fractura. La 5 pacienti asamblarea apa-
ratului brosat extern a fost urmatoarea — doua inele
proximal de fractura, un inel distal de fractura si un
semiinel pe calcaneu (fig. 1).
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Fig. 1. Caz clinic. Model de asamblare a fixatorului
1lizarov.
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Fig. 2. Fractura cominutivad joasa a gambei. Nu este
posibil de fixat pe fragmentul distal nici un inel.

La 3 pacienti cu fracturi joase ale gambei (intra-
sau extra-articulare), unde nu era posibil de fixat pe
fragmentul distal nici un inel (fig. 2) am procedat in
felul urmator: pe fragmentul proximal s-au montat
doud inele, iar pe fragmentul distal nu s-a montat nici
un inel, stabilitatea fracturii am asigurat-o prin mon-
tarea componentului calcaneoplantar — un semiinel
prin calcaneu si un semiinel prin oasele metatarsiene
(fig. }).

In unele cazuri fragmentele au fost fixate provi-
zoriu cu brose, care au fost Inlaturate fie in timpul in-
terventiei, fie postoperator la 3-4 saptamani (fig. 4).

Rezultate si discutii. Rezultatele la distantd au
fost evaluate la toti pacientii la 12 luni dupa interven-
tie si la 12 pacienti la 24 luni dupa operatie. La 12 pa-
cienti fractura deschisa a avut o evolutie simpla, ne-
complicatd. Acest lot cuprinde 9 pacienti cu fractura
deschisa tipul I si II dupa Gustillo Anderson (1984) si
3 pacienti cu fractura de tipul III A. La doi pacienti cu
fractura de tipul III A plaga postoperatorie s-a com-
plicat cu o necroza de piele, care la un bolnav a fost
rezolvata prin plastie cutanata cu piele libera despica-
ta, iar la al doilea - prin plastie cu lambou local. La
un pacient fractura de gamba tip III A s-a complicat
cu osteita, care ulterior a necesitat interventii repetate
in sectia de traumatologie septica. Pana la urma evo-
lutia maladiei a fost benigna cu consolidarea fracturii
si reintoarcerea bolnavului la o viatd normala.

Rezultatele functionale au fost apreciate dupa
scorul AOFAS, care include 3 criterii: durerea - 40-0
puncte, functia - 50-0 puncte, adaptarea gleznei la di-
ferite suprafete - 10-0 puncte.

La 10 pacienti punctajul a fost 80-90 si apreci-
em rezultatul functional ca fiind “bun”, la 2 pacienti
punctajul a fost 65-70 (rezultat functional “modest”).

Analizand datele literaturii, precum si propria
experienta, putem observa cd folosirea aparatului ex-
trafocar de tip Ilizarov in fractura deschisa de tibie
are o multime de avantaje. Reducerea si stabilizarea
focarului de fractura cu o traumatizare minima a tesu-
turilor moi, dereglarea minima a vascularizarii osoase
deja compromisa, rigiditatea fixatorului comparabila

Fig. 3. Caz clinic. Model de asamblare a fixatorului Ilizarov.
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Fig. 4. Fixarea provizorie cu brose a fragmentelor. Drenarea focarului de fracturd cu dren aspirativ sau
irigativ-aspirativ.

cu fixatoarele tijate biplane, posibilitate de a efectua
interventii de chirurgie plastica - iatd performantele,
care impune folosirea acestui tip de fixator extrafo-
car in tratamentul fracturii deschise a tibiei in treimea
distala.

Concluzii:

1. Osteosinteza externd in fracturile deschise ra-
mane a fi o metoda de electie.

2. Fixatorul extrafocar tip Ilizarov in diverse mo-
dalitati de asamblare satisface pe deplin cerintele ne-
cesare 1n tratamentul fracturilor deschise in treimea
distald a gambei.
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Rezumat

in articolul dat prezentim experienta noastrd modesta
in tratamentul chirurgical al fracturilor deschise in treimea
distald a gambei. In perioada anilor 2007-2010 noi am
operat in mod urgent 15 pacienti cu fracturi deschise ale
oaselor gambei in treimea distald. Datoritd pozitionarii
subtegumentare a tibiei, fracturile deschise ale tibiei sunt
cele mai des intdlnite din fracturile deschise ale oaselor tu-
bulare lungi. Fracturile tibiei produse de energii mari, pot fi
insotite de sindrom de compartiment sau leziuni vasculare.
Osteosinteza extrafocara 1n tratamentul fracturilor deschise
de gamba este unanim acceptatd, indeosebi in fracturile de
tipul IT si III (dupa Gustillo & Anderson 1984).

Summary

In this article we are presenting the results of our mo-
dest experience in the treatment of the open tibial fractures.
During the years 2007-2010 we were urgently operated 15
patients with open fractures of the third distal leg. Due to
subtegumental positioning of the tibia, open fractures of
the tibia are the most frequently encountered in open frac-
tures of long tubular bones. Tibia fractures caused by high
energy, may be accompanied by compartment syndrome
or vascular lesions. External osteosynthesis in open leg
fractures is widely accepted, especially in type II and III
fractures( Gustillo & Anderson 1984).

Pesrome

CraThs ONMCHIBACT HAIIl CKPOMHBIN OTIBIT XHPYpPrude-
CKOTO JICUEHHS OTKPBITHIX TEPEIOMOB ITUCTAIBFHON TPETH
ronenn. B mepuoge 2007-2010 mo cpoyHBIM MOKA3aHUSAM
MBI TIPOOTIEPUPOBATH 15 GOTBHBIX C OTKPBITHIMHU MEPEIo-
MaMH KOCTeH rojieHdu B HIKHEH TpeTu. M3-3a moJIKOKHOTO
PACTIONIOKEHHMSI, OTKPBITHIN MEePeIoM OOJBIION OepIIOBOMA
KOCTH YaIlle BCETO BCTPEYACTCS B OTKPBITHIX NEPEIOMOB
JUTMHHBIX TpyO4aTsix KocTel. [lepenmom Oompmroi Geprio-
BOW KOCTH, BbI3BAaHHBIN BBICOKOM 3HEPTHU, MOXKET COIPO-
BOXKIATBCSI COCYAUCTBIMHU TOpakeHUsIMH. OCTEOCHHTE3 B
anmapare Mnim3apoBa Ipu OTKPHITHIX IEpEIOMax TOJICHH,
nokasan ocobenno npu nepenomax tumna I u III (Gustillo
& Anderson, 1984).



