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REPERELE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea si importanta problemei abordate. Fracturile femurului distal (FFD)
sunt leziuni grave care si In prezent reprezintd o problemd nerezolvatd in traumatologie,
constituind circa 6% din fracturile femurului cu o tendintd evidenta de majorare. Aceste fracturi
se produc pe un segment 0sos cu o rezistentd mai scazutd prin mecanisme ce difera in functie de
varsta pacientului. Cel mai frecvent este mecanismul indirect, fiind reprezentat de incarcarea
axiald cu varus/valgus sau forte rotationale. La tineri aceste leziuni apar dupa traumatisme de
mare intensitate, intalnite Tn accidente rutiere sau caderi de la inaltime [2, 6, 19]. Dificultatea
fracturilor si tratamentul anevoios fac ca prognosticul sd ramana acerb, persistand riscul de
pseudartroza, consolidare vicioasa si redoare articulara [11, 12, 20].

Mai multi savanti din numeroase centre de traumatologie au propus, utilizat si sustinut
diverse materiale de osteosinteza [1, 3, 4, 9, 10, 13]. Insa, indiferent de metoda selectatd pentru
stabilizare, este important de respectat principiile de fixare interna: reducere anatomica a
suprafetei articulare a femurului distal, fixare interna stabild, cu restabilirea axului anatomic al
femurului, dezinsertie minima a partilor moi, mobilizare postoperatorie activa si cat mai rapida a
membrului afectat.

Persistd in continuare discutii contradictorii privind implantul optimal de fixare a
fracturilor femurului distal [16, 17, 18]. Fixarea ideala este adesea dificild, indeosebi pentru osul
afectat de osteoporoza, din cauza gradului ridicat de cominutie si a capacitatii reduse a osului de
retentic a materialului de osteosinteza. Utilizarea implantului potrivit nu este sinonim cu fixarea
optima [7, 8, 14, 15]. Datorita faptului ca spectrul fracturilor regiunii supracondiliene este extrem
de variat, nu exista un implant unic potrivit pentru fiecare caz [21]. Evaluarea atenta a
personalititii pacientilor, a radiografiilor si caracteristicilor fracturii este esentiald. In
traumatologie nu a existat o conceptie unicd a tratamentului fracturilor femurului distal si nu
exista nici astazi” [4]. Analiza literaturii de specialitate din ultimele decade, de asemenea,
propune diverse recomandari de tratament a fracturilor femurului distal, fapt determinat de lipsa
unei clasificari unanim acceptate, de includerea in studii a rezultatelor tratamentului diverselor
fracturi din punct de vedere a localizdrii si severitatii leziunii si/sau a esantioanelor mici de
pacienti.

Scopul lucrarii constd in optimizarea tratamentului chirurgical al fracturilor femurului
distal prin evaluarea metodelor de diagnostic, precizarea tacticii de tratament pentru perfectarea
procesului de recuperare a pacientilor.

Pentru realizarea scopului au fost stipulate urmatoarele obiective de explorare:
1.Evaluarea frecventei si cauzelor aparitiei, tipurilor si gravitatii fracturilor femurului distal.
2.Aprecierea indicatiilor, contraindicatiilor si cdilor de abord pentru osteosinteza fracturii

femurului distal in functie de tipul leziunii. 3.Precizarea tacticii de tratament chirurgical a



fracturii femurului distal la pacientii cu politraumatisme, cu osteoporoza marcatd si cu
artroplastie de sold sau genunchi la membrul fracturat. 4.Analizarea performantelor tehnicilor
minim invazive de tratament chirurgical in fracturile femurului distal. 5.Evidentierea cauzelor de
aparitie a diferitor complicatii si esecuri 1n tratamentul fracturilor femurului distal si elaborarea
unor masuri profilactico-curative. 6.Elaborarea algoritmului de diagnostic si tratament a
fracturilor femurului distal.

Inovatia stiintificd a rezultatelor obtinute. S-a perfectat si implementat in practica
clinicilor de traumatologie din Republica Moldova tehnicile minim invazive in fracturile de tip A
si C (AO) ale femurului distal. Au fost demonstrate eficacitatea osteosintezei minim invazive in
fracturile de tip A2, A3, C2, C3, fracturi ce necesita stabilitate relativa prin pontajul focarului de
fractura. S-au evaluat rezultatele precoce si la distantd a diferitor tipuri de osteosintezd la
pacientii cu fracturi ale femurului distal. S-a apreciat perioada optima de efectuare a
osteosintezei fracturilor femurului distal la pacientul politraumatizat in dependenta de scorul ISS.

Problema stiintifica solutionata in teza consta In optimizarea osteosintezei la pacientii
cu fracturi ale femurului distal prin precizarea indicatiilor pentru stabilitate absolutd sau relativa
in dependenta de tipul de fracturd si elaborarea algoritmului de tratament.

Semnificatia teoretica a cercetarii. Au fost analizate frecventa, tipurile, gravitatea si
complicatiile fracturilor femurului distal; precizate indicatiile si contraindicatiile pentru diferite
tipuri de tratament ale fracturilor femurului distal; studiate si argumentate beneficiile tehnicilor
minim invazive de osteosintezd ale femurului distal; elaborate principiile metodologice de
tratament in dependenta de tipul de fractura cu perfectarea algoritmului de diagnostic, tratament
si recuperare al fracturilor femurului distal.

Valoarea aplicativd a studiului. Au fost precizate tipurile si cauzele de aparitie a
fracturilor femurului distal la pacientii tratati pe parcursul anilor 2010-2015 in clinicile IMSP
Institutul de Medicina Urgenta. A fost cuantificata restabilirea functiei genunchiului omonim in
baza scalelor internationale cu obiectivizarea rezultatelor obtinute. S-au determinat abordurile
pentru diferite tipuri de fracturi ale femurului distal. A fost perfectionata conduita de tratament
postoperator in fracturile femurului distal. Pentru prima datd in Republica Moldova a fost
utilizat aparatul de tip “continuous passive motion” Kinetec. Au fost obiectivizate indicatiile si
contraindicatiile pentru tehnicile minim invazive si clasice in fiecare tip de fracturd a femurului
distal. Datele obtinute pe parcursul realizarii cercetarii noastre au contribuit la perfectarea
Protocolului Clinic National de diagnostic si tratament la pacientul cu fractura a femurului
distal.

Aprobarea rezultatelor tezei. Rezultatele studiului au fost prezentate si discutate in
cadrul urmatoarelor foruri stiintifice nationale si internationale: Conferinta anuala a IP USMF

,Nicolae Testemitanu” (Chisinau, 2010; 2014); Congresul VII al ortopezilor traumatologi din



Republica Moldova. 50 ani ai AOTRM (Chisinau, 2011); Conferinta internationala a tinerilor
cercetatori, editia IX si editia X (Chisinau, 2011; 2012); Congresul medical international pentru
studenti si medici tineri “Medespera” (Chisinau, 2012); Conferinta ATOM (editia X VIII) (Piatra
Neamt, 2013); Conferinta Nationald cu participare internationald consacratd aniversarii a 75 de
ani de la nasterea profesorului universitar Vitalie Betisor ,,Tehnologii Moderne in Ortopedie si
Traumatologie” (Chisinau, 2013); Sesiunea XIX a Zilelor Balcanice de Medicina si al doilea
Congres al Medicinii de Urgenta din Republica Moldova (Chisinau, 2013); Al XV-lea Congres
national de ortopedie si traumatologi (Cluj-Napoca, 2013); Conferinta ATOM (editia XIX)
(Sucevita, 2014); Al XVI-lea Congres national de ortopedie si traumatologie (Bucuresti, 2015);
Conferinta ”Nicolae Anestiadi - nume etern al chirurgiei basarabene” (Chisinau, 2016); Al VIII-
lea Congres national de ortopedie si traumatologie cu participare internationald cu genericul
“Osteosinteza - realizari si perspective” (Chisinau, 2016).

Principalele rezultate ale studiului sunt aplicate in procesul didactic al Catedrei
Ortopedie si Traumatologie a [P USMF ,Nicolaec Testemitanu” si sunt implementate in
activitatea practica cotidiana a sectiilor de Traumatologie din cadrul IMSP IMU.

Teza a fost discutatd si aprobatd la sedinta Catedrei Ortopedie si Traumatologie a
IP USMF ,,Nicolae Testemitanu” din 15.05.2017 (proces verbal nr.16) si la sedinta Seminarului
Stiintific de profil Ortopedie si Traumatologie din 05.09.2017 (proces verbal nr.3).

Sumarul compartimentelor tezei. Lucrarea este expusa pe 128 de pagini de text
dactilografiat, consta din introducere, 4 capitole, analiza rezultatelor si discutii, concluzii
generale, recomandari practice, rezumate in limbile romana, rusa, engleza si indice bibliografic
cu 201 de referinte. Materialul ilustrativ include 73 de figuri, 19 tabele, 5 formule statistice si 4
anexe. Rezultatele obtinute sunt publicate In 25 de lucrari stiintifice, inclusiv 7 fara coautori si 9

in editii recenzate.

CONTINUTUL TEZEI
In Introducere este argumentati actualitatea temei de cercetare, sunt formulate scopul
si obiectivele studiului, inovatia stiintificd a rezultatelor obtinute, semnificatia teoretica si
valoarea aplicativa a lucrarii.
Problema stiintifica solutionata in teza consta 1n optimizarea stabilitatii osteosintezei cu
placi la pacientii cu fracturi ale femurului distal prin aprecierea indicatiilor pentru stabilitate

absoluta sau relativa in functie de tipul de fractura si elaborarea algoritmului de tratament.

1. Particularitatile tratamentului fracturilor femurului distal
Tn acest capitol sunt relatate informatii din literatura de specialitate contemporani cu referire la

tactica de tratament a pacientilor cu fracturi ale femurului distal.



Au fost evidentiate aspecte generale de anatomie, epidemiologie, clasificare si
principiile de tratament ale fracturilor femurului distal. Sunt descrise metodele de tratament a
acestor pacienti 1n aspect istoric. Am caracterizat fractura femurului distal la pacientul
politraumatizat, complicatiile si recuperarea pacientului cu fractura femurului distal. Este
argumentata necesitatea efectudrii studiilor ulterioare si perfectarea algoritmelor existente de
diagnostic si tratament a pacientilor cu fracturi ale femurului distal.

Tehnicile de osteosintezd minim invazive cu placi sunt indicate pentru fracturile
complexe ale femurului distal de tip A si C (AO), constituind, conform opiniei majoritatii
autorilor, cele mai performante si preferate metode de tratament chirurgical.

Aplicarea controlului leziunilor ortopedice la pacientii cu politraumatisme severe
permite cresterea ratei de supravietuire si reduce rata complicatiilor posttraumatice cu potential
letal (detresa respiratorie, insuficientd multipla de organe si sisteme etc.). Controlul leziunilor se
concentreaza pe controlul hemoragiei, managementul prejudiciului tesuturilor moi si stabilizarea
provizorie a fracturii, evitdnd in acelasi timp agresiuni suplimentare pentru pacient.

In procesul de perfectionare a tacticii de tratament la pacientii cu fracturi de femur distal
este necesar de tinut cont de caracteristicile anatomice si semnificatia functionala ale zonei, de
esalonarea cazului conform unei clasificarii unanim acceptate a fracturilor femurului distal
pentru o abordare diferentiatd la selectarea metodei de tratament §i masurilor argumentate de

reabilitare.

2. MATERIAL SI METODE DE STUDIU
2.1. Caracteristica generala a metodologiei de cercetare
Pentru a determina prognosticul in functie de tipul fracturii §i tehnica interventiei
aplicate ne-am propus sa efectuam un studiu de cohortd in cadrul Catedrei Ortopedie si
Traumatologie a IP USMF ,Nicolac Testemitanu” si IMSP IMU. Calcularea volumului

esantionului reprezentativ a fost efectuata in baza formulei pentru studiile descriptive:
n=P(1-P)(Zua)’ (2.1)

unde:
d - distanta sau toleranta: cat de aproape de proportia care ne intereseaza dorim sa fie valoarea
estimata (d=0,05);
(1-a) - nivelul de incredere: valoarea estimata este in cadrul distantei proportiei cercetate, pentru
95,0% de veridicitate rezultatelor obtinute Za=1,96;
P - cota fracturilor femurului distal care conform datelor din literatura de specialitate [6]
constituie pana la 6,0% (P=0,06).

Introducand datele in formuld am obtinut:



n=0.06 x 0.94 (1.96/0.05)2 = 87
Astfel, esantionul reprezentativ, pentru o eroare admisa de 5% si cu o ratd de 10% de non-
raspuns, trebuie sa includa nu mai putin de 87 de pacienti cu fracturi ale femurului distal.

Respectand criteriile de includere, criteriile de excludere si normele etice, in studiu au
fost inclusi 133 de pacienti cu fracturi ale femurului distal, ceea ce constituie 5% din numarul
total de fracturi care au fost tratate in Clinica Ortopedie si Traumatologie ,,Vitalie Betisor” a
IMSP IMU in perioada 2010-2015.

Metodologia studiului clinic s-a bazat pe analiza tratamentului chirurgical al pacientilor
cu fracturi ale femurului distal. Lotul general de studiu a fost divizat in 3 loturi, care, la randul
lor, au fost divizate in subloturi (Al, A2, A3, B1, B2, C1, C2, C3) in conformitate cu tipul
fracturii dupa AO (Figura 2.1). Perioada de urmarire a evolutiei afectiunii dupa externarea din

spital (perioada de catamneza) a constituit 12-24 de luni.

Al A2 A3 Bl1 B2 B3 Cl1 (C2 (3

Fig. 2.1. Structura lotului general de studiu in conformitate
cu tipul fracturii dupda AO

Design-ul studiului - repartizarea pacientilor pe loturi, subloturi si analiza tehnicilor

utilizate Tn fiecare sublot Tn parte - este reprezentat in figura 2.2.

Fracturile

femurului
distal (n-133)

=) o

00 [ GEEE

— - — minim minim ; minim
. clasic clasic clasic
u clasic ummlm lu clasic lumm“:nlu clasic lu mlmm ll ll invaziv lu lu invaziv lu invaziv

Invaziv Invaziv Invaziv

Fig. 2.2. Design-ul studiului



2.2. Caracteristica generala a loturilor de studiu

Repartizarea pacientilor in dependentii de sex. In lotul general de studiu format din
133 de pacienti se constata o usoara predominare a sexului masculin: au fost 66 (49,6%) de femei
s1 67 (50,4%) de barbati (figura 2.3). Aceste date corespund datelor din literatura de specialitate.
Analiza repartizarii pacientilor in functie de tipul fracturii i sex a constatat o prevalentd a
sexului feminin in lotul de fracturi de tipul A, indeosebi in sublotul de fracturi de tipul A3, si o
predominare a sexului masculin in lotul de fracturi de tipul C, indeosebi in sublotul de fracturi de
tipul C2.

Repartizarea pacientilor in dependenti de varsta. VVarsta medie in lotul general de
studiu a constituit 51,35+1,5 ani. Repartizarea pacientilor in functie de grupul de varsta, lotul si
sublotul de fracturi este prezentat in tabelul 2.1. Valoarea medie a varstei pentru lotul de pacienti
cu fracturi de tipul A reprezenta 55,23+1,8 ani, inclusiv in sublotul Al — 54,25+4,4 ani (la femei
— 55,4454 ani si la barbati — 52,35+7,9 ani) in sublotul A2 — 59,24+2,3 ani (la femei — 57,39+2,5
ani si la barbati 64,0+4,7 ani), in sublotul A3 — 52,95+2,9 ani (la femei — 57,74+3,5 ani si la
barbati — 45,07£4,6 ani). Varsta medie pentru lotul de pacienti cu fracturi de tipul B era de
35,04£8,7 ani, inclusiv in sublotul B1 — 26,0+8,0 ani si in sublotul B2 — 44+15,0 ani. Valoarea
medie a varstei pentru lotul de pacienti cu fracturi de tipul C constituia 46,71+2,3 ani, inclusiv in
sublotul C1 —59,38+4,1 ani (la femei — 65,045,7 ani si la barbati — 53,75£5,2 ani), in sublotul C2
—47,23£2,7 ani (la femei — 59,8+5,0 ani si la barbati — 42,2+2,8 ani), in sublotul C3 — 31,75+3,9
ani (la femei — 21,0+0,0 ani si la barbati — 33,29+4,2 ani).

Estimarea valorii medii a varstei in functie de tipul de fracturd a relevat o valoare medie
a varstei statistic semnificativ mai mare in lotul de pacienti cu fracturi de tipul A, comparativ cu
lotul de pacienti cu fracturi de tipul B (p<0,05) si cu lotul de pacienti cu fracturi de tipul C
(p<0,01) si lipsa unei diferente semnificative intre subtipurile B si C. Se atestd o prevalenta a

fracturilor de tipul B1 si C3 la tineri (sub 32 de ani).

Tabelul 2.1. Repartizarea pacientilor din loturile de studiu (abs) in functie
de grupul de varsta si sex

Grup de Loturile de studiu

VArsti AL | A2 | A3 | BL | B2 | CL | Cc2 | c3
(ani) FIB|F|B|F|B|F|B|F|B|F|B|F|B|F|B
<20 T -|-[-[1[1]- -T2 -1
2140 |1 |1|1]|-]3|6|-]1]-|1]-[1]1]10[1]5
4160 |3 |2|10]2|8[5 |- |-|-|1]2[2]412]-]1
6180 |5 |3|7|5]9|2|-|-|-]|-[1|1]4|1]|-[1
>80 T e O A O O T T A S I A I




Repartizarea pacientilor in dependentd de mediul de trai. Se observd o prevalare a
pacientilor din mediul urban in fracturile de tipul A si o usoara prevalare a pacientilor din mediul

rural in fracturile de tipul C.

120
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=o—rural =l—=urban

Fig. 2.3. Repartizarea pacientilor din subloturile de studiu
in dependentd de mediul de trai

Mecanismul traumei. Fracturile femurului distal au survenit in urma diferitor traume,
cu diferita energie: accident rutier — 49 (36,8%) de cazuri, agresiune — 2 (1,5%), catatraumatism
— 10 (7,5%), cadere de la indltimea corpului — 67 (50,4%), accident in constructie — 2 (1,5%),
accident agricol — 2 (1,5%) si accident sportiv — 1 (0,8%) (Figura 2.4).

\

1,51,5 36,8 0,8

50,4
1,5
7,5
B accident rutier B agresiune = catatraumatism
B trauma habituala B accident in constructie ™ accident agricol

accident sportiv

Fig. 2.4. Repartizarea pacientilor din lotul general de studiu (%)
in dependenta de mecanismul traumei

Mecanismele traumelor in fiecare sublot in parte au fost urmatoarele: fracturile de tipul
Al - 4 (25,0%) accidente rutiere si 12 (75,0%) traume habituale; fracturile de tipul A2 — 3
(12,0%) accidente rutiere, 1 (4,0%) accident sportiv, 1 (4,0%) catatraumatism si 20 (80,0%) de
caderi de la indltimea corpului; fracturile de tipul A3 — 9 (24,3%) accidente rutiere, 3(8,1%)
catatraumatisme, 1 (2,7%) agresiune, 1 (2,7%) accident in constructie, 21 (56,8%) de caderi de la
indltimea corpului, 2 (5,4%) accidente agricole; fracturile de tipul B au survenit in urma unor
traume cu energie inalta: fracturile de tipul B1 - 2 (100,0%) catatraumatisme; fracturile de tipul

B2 — 1 (50,0%) accident rutier si 1 (50,0%) cadere de la inaltimea corpului; fracturile de tipul C1
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— 2 (25,0%) accidente rutiere si 6 (75,0%) caderi de la indltimea corpului; fracturile de tipul C2 —
22 (62,9%) de accidente rutiere, 4 (11,4%) catatraumatisme, 1 (2,9%) accident in constructie,
1(2,9%) agresiune si 7 (20,0%) caderi de la inaltimea corpului; fracturile de tipul C3 — toate 8
(100,0%) s-au produs in urma accidentelor rutiere.

Analiza mecanismului traumei la pacientii din fiecare sublot a evidentiat cd in fracturile
de tipul A predomina traumele cu energie mica, iar in fracturile de tipul C predomina traumele cu
energie mare.

2.3. Metode de tratament. Tn lotul general de pacienti au fost utilizate urmitoarele
tehnici de tratament: clasica prin abord lateral in 58 (43,6%) de cazuri, abord parapatelar medial
in 2 (1,5%) cazuri si tehnicile minim invazive Tn 73 (54,9%) de cazuri. Printre tehnicile minim
invazive aplicate au fost procedeul MIPO in 38 de cazuri, procedeul TARPO in 20 de cazuri si

tehnica de aplicare a tijei centromedulare retrograde in 15 cazuri (Figura 2.5).

® MIPO B TARPO = Tija centromedulara retrograda ® Clasic ® Medial

Fig. 2.5. Repartizarea pacientilor din lotul general de studiu (%)
in dependenta de tehnicile de tratament utilizate

In fracturile de tipul A1 abordul clasic s-a utilizat in 8 (50,0%) cazuri si abordurile minim
invazive in 8 (50,0%) cazuri: MIPO in 6 (75,0%) cazuri si tija centromedulara retrograda in 2
(25,0%) cazuri. In fracturile de tipul A2 abordul clasic s-a utilizat in 10 (40,0%) cazuri si
abordurile minim invazive in 15 (60,0%) cazuri: MIPO in 12 (80,0%) cazuri si tija
centromedulara retrograda in 4 (20,0%) cazuri. In fracturile de tipul A3 abordul clasic s-a utilizat
n 14 (37,8%) cazuri si abordurile minim invazive in 23 (62,2%) de cazuri: MIPO in 15 (65,2%)
cazuri si tija centromedulara retrograda in 8 (34,8%) cazuri. n fracturile de tipul B1 s-au utilizat
abordurile clasice in 2 (100,0%) cazuri, iar in fracturile de tipul B2 — abordurile transarticulare
in 2 (100,0%) cazuri. In fracturile de tipul C1 abordul clasic s-a utilizat in 4 (50,0%) cazuri si
abordurile minim invazive TARPO in 4 (50,0%) cazuri. In fracturile de tipul C2 abordul clasic s-
a utilizat in 17 (48,6%) cazuri si abordurile minim invazive in 18 (51,4%) cazuri: MIPO in 3

(16,7%) cazuri, tija centromedulard retrograda in 2 (11,1%) cazuri si TARPO n 13 (72,2%)
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cazuri. In fracturile de tip C3 abordul clasic s-a utilizat in 3 (37,5%) cazuri si abordurile minim
invazive in 5 (62,5%) cazuri: MIPO in 2 (40,0%) cazuri si TARPO 1n 3 (60,0%) cazuri.

In FFD s-au aplicat urmitoarele tipuri de fixatoare metalice: placi condiliand la
12 (9,0%) pacienti, placa cu stabilitate angulara — la 79 (59,4%), retronail — la 15 (11,3%), placa
condiliana de sustinere — la 22 (16,5%), DCS — la 1 (0,8%) pacient, suruburi si brose — la 3
(2,3%), placa de sustinere — la 1 (0,8%) pacient (Figura 2.6).

11
\ = placa condiliana
3
‘. = placa cu stabilitate
angulara

retronail

= placa condiliana de
sustinere
= DCS

15

suruburi si brose

79

m placa T de sustinere

Fig. 2.6. Tipurile de fixatoare metalice (%) aplicate pacientilor
din lotul general de studiu

In dependenti de tipul fracturii au fost utilizate urmatoarele fixatoare: FFD de tipul A —
placa condiliana in 11 (14,1%) cazuri, placd cu stabilitate angulara — Tn 45 (57,7%), tija
centromedulara retrograda — Tn 13 (16,7%), placa condiliana de sustinere — in 8 (10,3%) si DCS
intr-un (1,3%) caz; FFD de tipul B — placa T de sustinere intr-un caz (25,0%), suruburi si brose —
in 3 (75,0%); FFD de tipul C — placa condiliana intr-un caz (2,0%), placa cu stabilitate angulara
—1n 34 (66,7%), tija centromedulara retrograda — in 2 (3,9%), placa condiliana de sustinere — in
14 (27,5%).

Fracturile complexe ale genunchiului (genunchi flotant). in studiu au fost inclusi
7 (5,3%) pacienti (din lotul general de studiu) cu leziuni complexe ale genunchiului de tipul
genunchi flotant. Toti pacientii (5 barbati si 2 femei cu varsta cuprinsa intre 24 si 60 de ani) au
suportat traume cu energie inalta: accident rutier (in calitate de pieton la 3 pacienti, in calitate de
pasageri la 3 pacienti) si 1 trauma prin precipitare.

Pentru fiecare tip de fractura s-a folosit clasificarea respectiva: fracturile de femur au
fost clasificate dupa AO, fracturile de platou tibial - dupa Shatzker, fracturile diafizei tibiale -
dupa AO, fractura deschisa de femur - dupa Gustillo Andersen, leziunile de tip genunchi flotant -
dupid Blake si McBryde. In conformitate cu ultima clasificare, leziuni de tipul | au fost

identificate la 3 (42,9%) pacienti (1 caz de tipul Al si 2 cazuri de tipul A3), de tipul Ila - la 1
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(14,3%) pacient (1 caz de tipul A2) si de tipul llc - 1a 3 (42,9%) pacienti (1 caz de tipul B2 si 2
cazuri de tipul C3).

Din lotul general de studiu, 35 (26,3%) de pacienti erau politraumatizati. Gravitatea
leziunilor a fost calculata conform scalei ISS, care, de fapt, constituie suma patratelor celor mai
grave 3 leziuni. In lotul de pacienti politraumatizati au fost 13 pacienti cu 1SS de gradul I,
20 de pacienti cu ISS de gradul II si 2 pacienti cu ISS de gradul 1ll. in lotul de pacienti cu
fracturi de tipul A au fost 15 (19,2%) pacienti politraumatizati: in sublotul A1 — 3 (20,0%)
pacienti cu scorul ISS mediu de 21,3345,3 puncte, in sublotul A2 — 3 (20,0%) pacienti cu scorul
ISS mediu de 20,33+2,4 puncte si in sublotul A3 - 9 (60,0%) pacienti cu scorul ISS mediu de
30,56+3,6 (figura 2.13). In lotul de pacienti cu fracturi de tipul C au fost 20 (39,2%) de pacienti
politraumatizati: in sublotul C2 — 15 (75,0%) pacienti cu scorul ISS mediu de 28,8+2,6 puncte si
n sublotul C3 — 5 (25,0%) pacienti cu scorul ISS mediu de 30,0£3,1 puncte.

Toate 18 (9,8% din lotul general de studiu) cazuri de fracturi deschise au fost
clasificate dupa Gustillo Andersen: tipul I la 4 (22,2%) pacienti, tipul II la 6 (33,4%) pacienti,
tipul 111A la 4 (22,2%) pacienti si tipul I1IB la 4 (22,2%) pacienti. In functie de sublot, cele mai
multe fracturi deschise se atesta in sublotul de fracturi de tipul C2 (10 cazuri) si un numar egal de
fracturi in subloturile A3 si C3 (cate 4 cazuri). In sublotul A3, un pacient (2,7%) prezenta
fractura deschisa de tipul II, 2 (5,4%) pacienti fracturi deschise de tipul IIIA si un pacient (2,7%)
fractura deschisa de tipul IT1IB. In sublotul C2, 4 (11,4%) pacienti prezentau fracturi deschise de
tipul I, 4 (11,4%) pacienti — fracturi deschise de tipul Il, un pacient (2,9%) — fractura deschisa de
tipul IIIA si un pacient (2,9%) — fracturad deschisa de tipul IIIB. In sublotul C3, un pacient
(12,5%) prezenta fracturd deschisa de tipul II, un pacient (12,5%) — fractura deschisa de tipul
IIIA si 2 (25,0%) pacienti — fracturi deschise de tipul 111B.

Toate fracturile deschise au survenit in urma unor traume cu energie mare:
12 (66,6%) cazuri dupa accident rutier, 4 (22,2%) cazuri dupa catatraumatism, 1 (5,5%) caz dupa

agresiune (prin arma de foc) si 1 (5,5%) caz dupa accident industrial.

2.4. Metode de procesare statistica a rezultatelor

In scopul procesirii statistice a materialului au fost elaborate fise speciale unde erau
codificate toate datele pacientilor inclusi in studiu.

Materialele primare ale studiului au fost procesate la calculator cu ajutorul functiilor si
modulelor programului IBM SPSS Statistics versiunea 23.0 pentru Windows (IBM SPSS
Software, 2015) prin proceduri statistice descriptive si inferentiale.

Pentru analizarea comparativa a valorilor indicatorilor am aplicat tehnici matematico-

statistice (indicatori ai seriilor dinamice, indicatori de proportie, valori medii etc.).
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Pentru prelucrarea statistici am aplicat un set de operatii efectuate prin procedee si
tehnici de lucru specifice: sistematizarea materialului prin procedee de centralizare si de grupare
statistica, dupa parametri §i niveluri, obtinand valorile indicatorilor primari si seriile de date
statistice; calcularea valorilor indicatorilor derivati in dependentd de forma repartizarii -
indicatorii relativi, ai tendintei centrale, dispersiei, formei de repartitie, variatiei in timp si spatiu,
coeficientul t-Student:

Xx10™
Y

e Rata;: P =

(2.2)

P - rata

X - eveniment

Y - mediu care a produs acest eveniment
10n - multiplicator

n .
i=1 Xl

* Media aritmetica simpla: Xa = (2.3)

Xa - media aritmetica a valorilor

Y - simbolul sumarii
xi - valorile unei variabile

n - numarul total de investigatii

« Eroarea valorii medii:  ES = —= (2.9)

vn
ES - devierea valorii medii aritmetice
o - devierea standard
\ - simbolul ridicina patrata

n - numarul total de cazuri (investigatii)
X1-X2

/Es§+Es§

e t - criteriul Student: t = (2.5)

t - criteriul Student

X1 si X2 - valorile medii aritmetice ale totalitatilor comparate

\ - simbolul ridicina patrati

ES1 si ES2 - erorile mediilor aritmetice ale totalitatilor comparate.
» calcularea frecventelor absolute (numere) si/sau relative (procente) pentru variabilele nominale
sau categoriale, valorii medii si erorii standard a mediei pentru variabilele continue;

» compararea variabilelor discrete aplicand testul %> dupa Pearson pentru tabelele de contingenta

pe esantioane mari; testul %> dupa Pearson cu corectia lui Yates pentru tabelele de contingenta
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2x2 cu un numar mic de observatii (40-50) sau cu un numar de observatii 20-50 daca toate
frecventele asteptate (teoretice) sunt >5; metoda exactda dupa Fisher pentru tabelele de
contingenta 2x2 care nu satisfac criteriilor descrise anterior;

> testarea pentru normalitate a variabilelor cu scala de interval prin utilizarea testului
Kolmogorov-Smirnov;

» diferenta valorilor medii dintre grupuri utilizand testului ,,t” pentru esantioane independente
(in cazul variabilelor cu scala de interval si cu distributie normala a valorilor) sau a testelor
statisticii neparametrice - testul Mann-Whitney U (pentru variabile cu scala ordinara sau cu scala
de interval si cu distributie anormala a valorilor);

» diferenta valorilor medii dintre doua esantioane pereche utilizand criteriul ,,t” de selectii
coerente sau testul Wilcoxon;

» analiza de variantd cu aplicarea testelor de analizd post-hoc (Bonferroni) pentru testarea
diferentelor multiple dintre valorile medii in loturile de studiu;

» compararea rezultatelor si aprecierea gradului de intensitate a legaturilor statistice si a
influentei factorilor asupra variatiei fenomenelor studiate utilizand procedeul corelatiei, riscului
relativ, coeficientii Student, Fisher si Spearmen;

» analiza parametrilor statisticii descriptive (tabele de frecvente, grafice, indicatori numerici -
valoarea cea mai micd, valoarea cea mai mare, media etc.) si inferentiale (estimarea
caracteristicilor populatiei si testarea ipotezelor statistice);

» prezentarea datelor statistice prin procedee tabelare si grafice;

» diferentele cu valoarea bilaterala p<0,05 au fost considerate statistic semnificative.

3. METODE DE TRATAMENT CHIRURGICAL AL FRACTURILOR
FEMURULUI DISTAL

Sunt analizate detaliat metodele imagistice, tehnicile chirurgicale si tipurile de fixatoare
utilizate in fiecare lot si sublot. In functie de tehnicile de tratament utilizate, am evaluat volumul
hemoragiei, numarul de zile-pat postoperator, necesitatea in tratament intensiv postoperator. O
atentie deosebitd a fost acordatd stabilitdtii absolute si relative a osteosintezei in dependenta de
tipul fracturii. Rezultatele studiului ne-au permis sa elaboram algoritmul de diagnostic si
tratament a pacientilor cu fracturi ale femurului distal.

Algoritmul de tratament
a. In departamentul de urgenti pacientul cu FFD este asistat dupa principiile ATLS,
conform mnemonimelor ABCD, prioritate acordindu-se sistemelor vitale.
b. Ulterior este examinat clinic si radiologic. In fracturile de tipul B sau de tipul C este

indicatd suplimentar examenul imagistic prin CT a genunchiului.
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c. La stabilitatea hemodinamica a pacientului si disponibilitatea resurselor necesare, se
efectueaza de urgenta interventia chirurgicald cu scop de osteosinteza definitiva.
Pentru fracturile de tipul A: osteosinteza cu placd cu stabilitate angulara, placa
condilianad, retronail sau DCS. Pentru fracturile de tipul B: osteosinteza cu placa de
sustinere sau cu suruburi spongioase. Pentru fracturile de tipul C: osteosinteza cu
placa cu stabilitate angulara, placa condiliana, retronail, CBP sau DCS.

d. In caz cd nu sunt disponibile resursele necesare pentru interventia chirurgicala
urgentad, se aplica sistemul de tractie scheletica pentru fracturile de tipul A si C sau
imobilizarea gipsata pentru fracturile de tipul B.

e. La pacientul politraumatizat se evalueaza scorului ISS. Daca acesta este in limitele
16-24 de puncte se continua tratamentul conform punctelor 2 si 3 al acestui algoritm.

f. Pentru pacientul politraumatizat cu scorul ISS >25 se include Damage Control
Orthopedic Surgery si fractura de tipul A sau de tipul C se stabilizeaza cu aparate
tijate externe, iar fractura de tipul B se imobilizeaza cu o atela gipsata.

g. Osteosinteza definitiva la un pacient politraumatizat nu se recomanda de efectuat in
perioada de hiperinflamatie — primele 4 zile dupa traumatism. Perioada de la a 5-a
pana la a 10-a zi este consideratd oportuna pentru interventia chirurgicala. Din cauza
imunosupresiei, interventia chirurgicald este contraindicata in perioada 10-21 de
zile. Dupa ameliorarea starii generale a pacientului politraumatizat (>21 de zile), se
recurge la osteosinteza definitiva urgent-amanata. Pentru fracturile de tipul A:
osteosinteza cu placad cu stabilitate angulara, placa condiliana, retronail sau DCS.
Pentru fracturile de tipul B: osteosinteza cu placa de sustinere sau cu suruburi
spongioase. Pentru fracturile de tipul C: osteosinteza cu placa cu stabilitate angulara,
placa condiliana, retronail, CBP sau DCS.

Schematic algoritmul de tratament este prezentat in figura 3.1.

Tratamentul chirurgical diferentiat al FFD are urmatoarele obiective:

1. Restabilirea suprafetei articulare — dezideratul principial Tn succesul tratamentului si
functionalitatii ulterioare a genunchiului. Se asigurd o stabilitate absoluta a osteosintezei.

2. Restabilirea axului normal, indeosebi dificil in fracturile cominutive.

3. Asigurarea stabilittii absolute in fracturile de tipul A1, B1, B2 si C1 prin reducerea perfecta
si favorizarea formadrii calusului ,,prin intentie primard”. Asigurarea stabilitatii relative in
fracturile de tipul A2 si A3 prin respectarea pontajului la nivelul fracturii, lungimii de lucru
intre suruburile proximal si distal de fractura pentru a favoriza formarea calusului ,,prin
intentie secundara”. Asigurarea stabilitatii absolute in fracturile de tipul C2 si C3 la nivelul

suprafetei articulatiei si stabilitdtii relative la nivelul metadiafizar.
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4. Mentinerea vascularizatiei prin limitarea deperiostarii laterale si evitarea deperiostarii mediale

5.

(utilizarea tehnicilor minim invazive).

Mobilizarea precoce.

Fractura femurului distal

!

!

l
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Fig. 3.1. Algoritmul de tratament al FFD

Pacientii din subloturile de tratament chirurgical prin tehnici minim invazive, comparativ

cu pacientii tratati prin tehnici clasice de osteosinteza, prezintd perioade mai mici ale duratei

interventiei chirurgicale si aflarii postoperatorii in stationar, necesitate redusa in terapie intensiva

postoperatorie si volum mediu de hemoragie mai mic.
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Utilizarea Kinetec-ului a demonstrat exigenta si eficienta miscarilor pasive continui in
perioada imediat postoperatorie.

Caz clinic. Pacientul T.D., b/60 ani, f/o nr. 8782/(2013), traumatism prin precipitare.
Diagnosticul: Traumatism asociat. Fractura deschisa G-A de tipul | a paletei humerale drepte.
Fractura deschisa G-A de tipul Il a femurului distal drept de tipul C2 (AO) (Figura 3.16).
Fractura patelei stangi fara deplasare si fara lezarea aparatului extensor. Fractura cominutiva
a radiusului distal stang. Luxatie deschisa a falangei intermediare a degetului IV a mainii stangi.
TCCI Comotie cerebrala. ISS — 26 de puncte (gradul I1).

A. " B C
Fig. 3.2. Pacientul T.D., nr. fisei 8782 (anul 2013). CT a fracturii femurului distal drept de
tipul C2: A — imagine anterioara, B — imagine laterala, C — imagine posterioara

Primul ajutor a fost acordat intr-un spital raional, unde s-a efectuat prelucrarea primara
chirurgicald a fracturii deschise a femurului distal drept si aplicat sistemul de tractie scheletica
transtuberozitard cu gamba ,,in gol”. Ulterior, a fost transferat la Institutia Medico-Sanitara
Publica IMU, examinat clinic, radiologic si prin CT, reaplicat sistemul de tractie scheletica
transtuberozitara cu gamba ,,in gol”.

S-a intervenit chirurgical peste 21 de zile: osteosinteza femurului distal drept cu placa
cu stabilitate angulara (TARPO) si autoosteoplastia cu grefa din creasta iliaca. Protocolul
operator: pacientul s-a pozitionat in decubit dorsal cu suport sub genunchiul drept. S-a efectuat
prin abordul transarticular cu o incizie de 15 cm parapatelar lateral, cu asigurarea hemostazei
riguroase in plaga si lavajul articulatiei, s-a fixat suprafata articulard cu suruburi spongioase. S-a
introdus placa sub muschiul vast lateral si s-a efectuat o incizie suplimentara mai proximal pe
suprafata laterala. S-a fixat blocul articular la placa. Dupa reducerea indirecta a fracturii s-a fixat
placa la diafiza, asigurand pontajul fracturii (Figura 3.3).
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Fig. 3.3. Pacientul T.D., f/o nr. 8782 (anul 2013). Osteosinteza femurului distal
drept. Imagine intraoperatorie: A — reducerea suprafetei articulare,
B — blocul articular fixat cu suruburi. Imagine radiologicd postoperatorie:
C — imagine radiologica anteroposterioard, stare dupa osteosinteza femurului
distal drept cu placa cu stabilitate angulara, D — imagine radiologica laterala

Defectul metafizar format s-a completat cu os recoltat din crista iliaca dreaptd. S-au
aplicat suruburi blocate. Toate manipulatiile au fost verificate prin radiografii intraoperatorii de
control. Tn final s-a efectuat lavajul plagilor, aplicarea drenajului tubular, suturarea plagii pe
straturi, aplicarea pansamentului aseptic si bandajului elastic. Postoperator membrul pelvin drept
s-a imobilizat in pozitia 90°/90°/90°. Volumul hemoragiei intraoperatorii a fost de 300 ml. Prin
tubul de dren s-a evacuat 100 ml de sange. Hemograma preoperatorie: hemoglobina — 105 g/I,
hematocritul — 0,33%, eritrocite — 3,6 min. Hemograma postoperatorie: hemoglobina — 93 g/I,
hematocritul — 0,28%, eritrocite — 3,1 min.

A doua zi postoperator s-au initiat miscarile in genunchiul drept. Pacientul a fost
mobilizat la marginea patului. Evolutia postoperatorie a fost favorabild. Sprijinul partial a fost
initiat la 12 saptdmani, sprijinul total — la 20 de sd@ptamani. Rezultatele functionale la 1 an: scorul
Neer — 96 de puncte, scorul Lysholm — 94 de puncte (Figura 3.4).

Fig. 3.4. Pacientul T.D., nr. fisei 8782 (anul 2013). Evolutia consolidarii: A — imagine
radiologica la 3 luni (prezent calusul unitiv), B — imagine radiologica la 24 de luni
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A. B. c. D.
Fig. 3.4. Pacientul T.D., nr. fisei 8782 (anul 2013). Rezultatul la 2 ani:
A — imagine laterala, extensie completd, B — imagine anterioara, axa in
plan frontal perfectd, C — pozitia ghemuit, usor afectata, D — ROM — 120°

Acest caz clinic reflecta algoritmul de tratament Tntr-o fractura de tipul C — necesitatea
de stabilitate absolutd in fractura intraarticulara, stabilitate relativa metadiafizara si mobilizarea

precoce a genunchiului pentru o recuperare functionald cat mai rapida.

4. EVALUAREA LA DISTANTA A REZULTATELOR TRATAMENTULUI
CHIRURGICAL AL FRACTURILOR FEMURULUI DISTAL

Tn acest capitol sunt expuse rezultatele la distanti. Am efectuat o evaluare a procesului
de consolidare Tn dependenta de tehnica utilizata in fiecare sublot de pacienti. Am analizat
perioada de initiere a sprijinului partial pe membrul afectat si perioada de initiere a sprijinului
deplin. Am evaluat rezultatele tratamentului chirurgical al pacientilor cu fracturi ale femurului
distal In functie de volumul de miscari, scalele Neer si Lysholm, evolutia procesului artrozic la
un recul de 12-24 de luni in dependenta de tehnica de tratament utilizatd. Am estimat durerea la
etapa imediat postoperatorie si la un an dupa tratament conform scalei analog vizuale in
dependenta de tehnica chirurgicala.

La pacientii tratati prin tehnici minim invazive, comparativ cu pacientii tratati prin
tehnica clasica de osteosinteza, rezultatele la distanta sunt mult mai bune: consolidarea fracturii a
fost mai rapidd, volumul mediu de hemoragie a fost mai mic, scorul sindromului algic conform
scalei analog vizuale a fost mai mic, iar scorurile Neer si Lysholm mai mari (Figura 4.1).

Sprijinul partial si sprijinul deplin au fost permise la un termen mai mic pacientilor
operati cu tija centromedulard retrograda, urmati de pacientii operati cu 0steosinteza minim
invaziva cu placi si de pacientii operati prin tehnica clasica. Sprijinul partial si sprijinul deplin in
fracturile de tipul C au fost permise la un termen mai mic pacientilor operati tija centromedulard
retrogradd, CU osteosinteza minim invaziva cu placi, urmati de pacientii operati prin tehnica

TARPO si pacientii operati prin tehnica clasica.
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Fig. 4.1. Scor Neer si Lysholm la fracturile de tip A si C, comparativ intre tehnica

clasica si tehnicile minim invazive.

O atentie deosebitd am acordat complicatiilor si consecintelor care au survenit dupa
tratamentul chirurgical al pacientilor: infectarea — 1(0,75%) caz; pseudoartroza — 5(3,75%)
cazuri; consolidarea vicioasd — 19(14,28%) cazuri; deteriorarea osteosintezei 6(4,5%) cazuri,
redorile articulare — 53(39,84%) de pacienti.

Am examinat cauzele, tehnicile si fixatoarele utilizate in aceste cazuri. Am studiat esecurile
si dificultdtile care survin in timpul interventiei chirurgicale cu elaborarea recomandarilor
preventive.

Uneori in timpul reducerii indirecte sau chiar si celei directe a unei fracturi cominutive este
dificil de a mentine reducerea si de a realiza efectul de pontaj al fixarii. Aplicarea unui surub la
mijlocul placii intr-o fractura cominutiva poate duce la: deteriorarea fixatorului in timp din
cauza concentrarii stresului mecanic intr-un punct si ulterioarei “oboseli” a metalului. Intirzierii
consolidarii osoase din cauza nerespectarii principiului de stabilitate relativa a osteosintezei prin
pontajul fracturii.

Este important de atras atentie la surubul proximal din placd. Un surub proximal blocat
cu diametrul de 5,0 mm poate avantaja o fracturd la acest nivel. Recomandam un surub cortical
simplu cu diametru de 4,5 mm fara blocare sau un surub blocat cu diametru de 5,0 mm
monocortical pentru cel mai proximal orificiu.

Placa de sustinere condiliana este un fixator excelent de salvare pentru fracturile mai
complicate, insa, din cauza esecurilor ce pot surveni in timp, utilizarea acesteia a fost limitata.
Cel mai dificil este mentinerea alinierii axiale care poate contribui la esuarea fixdrii cu incarcare
ciclica repetatd. Din cauza lipsei blocarii suruburilor distale poate surveni colapsul medial cu
dezaxare in varus.

Lipsa vizualizarii focarului de fractura in tehnicile minim invazive, preponderent in
MIPO poate duce la axare incorecta a fracturii, cel mai des hiperextensie. Pentru a preveni
asemenea greseli este necesar control radiologic intraoperator (daca e posibil Radiografii pe

casete lungi pentru a vizualiza intregul ax femural). Una din cele mai mari dificultati in
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osteosinteza minim invaziva este reducerea indirectd a fracturii fara vizualizarea focarului.
Uneori, pe radiografiile de control intraoperatorii reducerea nu este acceptabila. In studiul de fata
au fost 4 cazuri de modificare a tacticii operatorii (trecerea de la osteosinteza minim invaziva la

reducerea deschisd) din cauza reducerii inacceptabile.

ANALIZA REZULTATELOR SI DISCUTII

Este expusa analiza rezultatelor obtinute, avantajele, impactul si eficienta tehnicilor de
tratament si fixatoarelor utilizate. Am detaliat etapele cercetarii, analiza datelor obtinute si
colationarea rezultatelor finale. Respectarea stricta a principiilor de stabilitate absoluta si relativa
in dependenta de tipul fracturii, reducerea maximal posibila a traumei chirurgicale prin utilizarea
tehnicilor minim invazive garanteaza succesul interventiei chirurgicale si un rezultat functional
bun.

Principiile de stabilitate absoluta si stabilitate relativa sunt esentiale in selectarea tacticii
de tratament, abordului si fixatorului necesar in dependentd de tipul fracturii dupa AO, calitatii
osului, statutului somatic si neuropsihic al bolnavului. Este necesarda divizarea strictd a
indicatiilor pentru osteosinteza cu stabilitate absolutd si pentru osteosinteza cu stabilizare
relativd. Asigurarea stabilitatii absolute este necesara in fracturile de tipul A1, B1, B2 si C1 prin
reducerea perfecta si favorizarea formarii calusului ,,prin intentie primara”. Stabilitatea relativa
trebuie asiguratd in fracturile de tipul A2 si A3 prin respectarea pontajului la nivelul fracturii,
lungimii de lucru intre suruburile proximal si distal de fracturd pentru a favoriza formarea
calusului ,,prin intentie secundard”. In fracturile de tipul C2 si C3 se combini stabilitatea

absolutd la nivelul suprafetei articulatiei si stabilitatea relativa la nivel metadiafizar.

CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI:

CONCLUZII

1. Conform datelor obtinute fracturile femurului distal constituie 5-6% din numarul total de
fracturi ale femurului, cu o usoara prevalenta printre barbati (50,4%), varsta medie constituind
51,4+1,5 ani (de la 18 pand la 90 de ani). Valoarea medie a varstei in functie de tipul de
fracturd a fost statistic semnificativ mai mare in lotul de pacienti cu fracturi de tipul A,
comparativ cu lotul de pacienti cu fracturi de tipul B (p<0,05) si cu lotul de pacienti cu
fracturi de tipul C (p<0,01).

2. S-a constatat ca cauza principald a fracturilor femurului distal este trauma habituala (50,4%)
pentru pacientul varstnic si accidentul rutier (36,8%) pentru pacientul tandr. Se atestd o
prevalenta a fracturilor de tipul B1 si C3 la tineri (sub 32 de ani).

3. Conform rezultatelor cercetarii cele mai dificile pentru tratament au fost fracturile deschise,

care au constituit 13,5% din totalul fracturilor femurului distal. Cauzele principale a acestora
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au fost accidentul rutier (66,7%) si traumatismul prin precipitare (22,2%). La politraumatizatii
cu fractura deschisd a femurului distal, tratamentul Tn doi timpi s-a dovedit a fi cel mai
optimal.

Datele obtinute au demonstrat ca in fracturile cu traiect simplu osteosinteza cu compresie
interfragmentara si stabilitate absoluta dupd reducerea perfecta asigurd consolidarea fracturii
prin intentie primard, iar in fracturile cominutive osteosinteza cu stabilitate relativa este
procedeul curativ de electie.

In fracturile femurului distal de tipul C2 si C3 cele mai bune rezultate s-au obtinut dupa
reducerea anatomica si osteosinteza cu stabilitate absoluta la nivelul suprafetei articulare, iar
la nivel metadiafizar a fost asigurata stabilitatea relativa prin pontaj.

Implementarea tehnicilor minim invazive in tratamentul fracturilor femurului distal au permis
micsorarea volumului de hemoragie intraoperatorie, reducerea sindromului algic
postoperatoriu, cresterea volumului de miscari si majorarea scorurilor functionale. Insa cheia
succesului n tratamentul acestora este reducerea perfectd a suprafetei articulare si
osteosinteza stabil-functionald a focarului de fractura cu respectarea principiilor de stabilitate

absoluta si relativa.

. Problema stiintifica solutionata in lucrare consta in optimizarea tratamentului chirurgical la

pacientii cu fracturi ale femurului distal, prin aprecierea indicatiilor pentru stabilitate absoluta

sau relativa in functie de tipul fracturii si elaborarea algoritmului de tratament.

RECOMANDARI PRACTICE

1.

3.

Pentru a garanta succesul interventiei chirurgicale si un rezultat functional bun, este necesara
respectarea stricta a principiilor de stabilitate absoluta si relativa in functie de tipul fracturii si

minimalizarea traumei chirurgicale prin utilizarea tehnicilor minim invazive.

. Selectarea tacticii de tratament, abordului si fixatorului necesar trebuie efectuate in functie de

tipul fracturii dupa AO, calitatii osului, statutului somatic si neuropsihic al bolnavului.

In fracturile de tipul Al, BI, B2 si Cl este necesari asigurarea stabilitatii absolute prin
reducerea perfecti si favorizarea formarii calusului ,,prin intentie primara”. In fracturile de
tipul A2 si A3 trebuie asigurata stabilitatea relativa, prin respectarea pontajului la nivelul
fracturii, lungimii de lucru intre suruburile proximal si distal de fractura, pentru a favoriza
formarea calusului ,,prin intentie secundara”.

In fracturile de tipul C2 si C3 se combini stabilitatea absoluta la nivelul suprafetei articulatiei
si stabilitatea relativa la nivel metadiafizar.

Pacientul politraumatizat cu fractura femurului distal, cu ISS >25 trebuie tratat conform

principiilor damage control orthopedic. Stabilizarea primara a fracturii se face cu aparate tijate
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externe, iar osteosinteza definitiva se efectueaza in perioada de la 5 pana 10 zile sau dupa 21
de zile de la trauma.

6. In tratamentul complex al fracturilor deschise ale femurului distal este un deziderat
obligatoriu prelucrarea primara chirurgicala a fracturii deschise si fixarea cu aparate tijate
externe. Osteosinteza definitivd se va efectua doar cand dispar riscurile de infectare. Tn
fracturile deschise de tipul I si II, osteosinteza definitiva poate fi efectuatd primar doar dupa
realizarea tuturor masurilor de prevenire a infectiei.

7. Kinetoterapia trebuie initiata precoce la a doua zi si este recomandabila folosirea unui aparat

de tipul “continous passive motion” pentru a asigura succesul reabilitarii functionale.
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ADNOTARE
Hincota Dumitru
»Particularititile osteosintezei in fracturile femurului distal”
Teza de doctor in stiinte medicale, Chiginau, 2018

Structura tezei. Lucrarea este expusd pe 128 de pagini de text imprimat, consta din
introducere, 4 capitole, analiza rezultatelor si discutii, concluzii generale, recomandari practice,
rezumat in limbile romana, rusa, engleza si indice bibliografic cu 201 de referinte. Materialul
ilustrativ include 73 de figuri, 19 tabele, 5 formule statistice si 4 anexe. Rezultatele obtinute sunt
publicate in 30 de lucrari stiintifice, inclusiv 7 fara coautori si 9 in editii recenzate.

Cuvinte cheie: fractura, femur distal, osteosinteza, consolidare, tratament chirurgical,
complicatii.

Domeniul de studiu: 321.18 — Ortopedie si traumatologie.

Obiectivele lucrarii. Scopul lucrarii constd in optimizarea tratamentului chirurgical
prin evaluarea metodelor de diagnostic, precizarea tacticii de tratament pentru perfectarea
procesului de recuperare al pacientilor cu fracturi ale femurului distal.

Studiul a evaluat frecventa, cauzele aparitiei, tipurile si gravitatea fracturilor femurului
distal cu aprecierea indicatiilor, contraindicatiilor si cdilor de abord pentru osteosinteza diferitor
tipuri de fracturi ale femurului distal; a analizat performantele tehnicilor minim invazive de
tratament chirurgical; a evidentiat cazurile de aparitie a complicatiilor si esecurilor cu perfectarea
masurilor profilactico-curative; a elaborat un algoritm de diagnostic si tratament al fracturilor
femurului distal.

Noutatea si originalitatea stiintificd. Au fost analizate indicatiile, contraindicatiile si
metodele de tratament pentru fiecare pacient cu fracturd a femurului distal. S-au perfectat si
implementat in practica clinica tehnicile minim invazive in fracturile de tip A si C (AO).

Problema stiintifica solutionati in teza consta in optimizarea tratamentului chirurgical
la pacientii cu fracturi ale femurului distal, prin aprecierea indicatiilor pentru stabilitate absoluta
sau relativa in dependentd de tipul de fractura si elaborarea algoritmului de tratament.

Semnificatia teoretica a studiului. Au fost analizate frecventa, tipurile si gravitatea
fracturilor femurului distal, precizate indicatiile si contraindicatiile pentru diferite tipuri de
tratament ale fracturilor femurului distal, argumentate beneficiile tehnicilor minim invazive de
osteosintezd a femurului distal.

Valoarea aplicativa a lucririi. A fost apreciatd restabilirea functiei genunchiului
omonim 1n baza scalelor internationale. Analiza minutioasd a rezultatelor obtinute pe parcursul
realizarii cercetdrii (date clinice, imagistice, patologiile concomitente) a contribuit la elaborarea
algoritmul de diagnostic si tratament chirurgical diferentiat al pacientilor cu fracturi ale
femurului distal.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Principalele rezultate ale studiului sunt aplicate
n procesul didactic al Catedrei Ortopedie si Traumatologie a IP USMF ,,Nicolae Testemitanu” si
sunt implementate 1n activitatea practica cotidiana a sectiilor de Traumatologie din cadrul
Institutiei Medico-Sanitare Publice Institutul de Medicind Urgenta.
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SUMMARY
Hincota Dumitru
"Particularities of osteosynthesis in distal femur fractures*
PhD thesis in medical sciences, Chisinau, 2018

The structure of the thesis work is presented on 128 pages of printed text, consists of
an introduction, 4 chapters, synthesis of results, conclusions, practical recommendations,
summaries in romanian, russian and english, and bibliography with 201 references, including 73
figures, 19 tables, 5 formulas and 4 annexes. The results were published in 30 scientific papers,
including 7 without co-authors and 9 in reviewed editions.

Key words: fracture, distal femur, osteosynthesis, consolidation, surgical treatment,
complications.

Research area: 321.18 — Orthopedics and traumatology.

Objectives. The aim of the paper is optimizing surgical treatment by evaluation of
diagnostic methods, specifying treatment tactics and completing the recovery process of patients
with distal femur fractures.

Obijectives of the paper: evaluation of frequency causes of occurrence, types and
severity, with appreciation of indications, contraindications and approaches for osteosynthesis of
different types of distal femur fractures. Analyzing the performance of minimally invasive
surgical treatment techniques. Highlight cases of various complications and failures and
elaboration of prophylactic-curative measures. Elaboration of an algorithm for diagnosis and
treatment of distal femur fractures.

Novelty and scientific originality. The indications, contraindications and treatment
methods for each patient with distal femur fracture were analyzed. The minimally invasive
techniques in A and C fractures (AO) have been developed and implemented in practice.

Solved scientific problem. The stability of plate osteosynthesis in patients with distal
femur fractures was optimized by assessing the indications for absolute or relative stability
depending on the type of fracture.

Theoretical significance. The frequency, types and severity of distal femur fractures
were analyzed. Indications and contraindications to different types of distal femur fractures were
specified. The benefits of minimally invasive osteosynthesis of the distal femur have been
argued.

The practical and medical importance of the work. It was appreciated the restoration
of the knee function on the same side based on international scales. Based on clinical, imaging
and concomitant pathology data, the algorithm for differential diagnosis and treatment of patients
with distal femur fractures was developed. The data obtained during our research have
contributed to the development of a diagnostic and surgical differentiated treatment algorithm in
the patient with distal femur fracture.

Implementation of scientific results. The main study results are applying in the
didactic process of Orthopedics and Traumatology Department of the “Nicolae Testemitanu”
State University of Medicine and Pharmacy, in daily clinical practice of the Traumatology
Departments of the Emergency Medicine Institute.
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PE3IOME
XbIHKOTa lyMuUTpy
” OCc00EHHOCTH OCTEOCHHTE3A NMEPEIOMOB JUCTAJBLHOIO 0T/AeJ1a OeApeHHO KOCTH”
JHuccepranus 10KTopa MEAULIIMHCKUX HayK, Kumunes, 2018

Crpykrypa namccepranmu. Pabora mnpencraBieHa Ha 128 cTpaHunax Ie4aTHOTO
TEKCTa, COCTOMT W3 BBEIEHHUs, 4 TIJaB, CUHTE3a pPE3ylbTaTOB, 3aKIIOUEHHUsS, MPAKTHUYECKUX
pEeKOMEHalui, pe3loMe€ Ha  PYMBIHCKOM, pPYCCKOM UM  AHIVIMHCKOM  s3BIKAX U
oubmuorpaduueckoro ykazarens co 201 cceutkamu. WImocTpaTUBHBIR MaTepuayl BKIFOYACT
73 pucynka, 19 tabmui, 5 ctatucTudeckux ¢hopmyn u 4 npunoxenus. [lonydeHHbIe pe3yabTaThl
Obun onyOnukoBaHbl B 30 Hay4yHBIX paboTax, B TOM umcie 7 paboT 6e3 coaBTopoB U 9 B
PELEH3UPYEMBIX U3IAHUSX.

KiroueBble ciioBa: mepenoM, AUCTANBHBIA OTAEN OeqpeHHOW KOCTH, OCTEOCHHTE3,
KOHCOJIMJIALIMS, XUPYPIHUECKOE JICYEHUE, OCTIOKHEHHUS.

Obaactpb uccaenoBanms: 321.18 — Oproneaus U TpaBMaTOJIOTHSI.

3agauun paborbl. Llens paboTbl COCTOMT B YCOBEPLIEHCTBOBAHMM XHPYPIHMUECKOIO
BMEILIATEIbCTBA IIyTEM OLEHKM JAUAarHOCTUYECKUX METOJOB U CTPATE€TUU JICUEHHUS I
ONTUMM3ALMM MpOLEcCa BOCCTAHOBJIEHUS OOJIBHBIX C IEpeioMaMH JUCTAJIbHOTO OTAeNa
OenpeHHoll kocth. B paboTe maHa OlLleHKA YacTOThI, MPUYHH, BUJOB U CTENEHU TSHKECTH
IEpeIOMOB  JUCTAbHOIO  OT/AeNa  OeApeHHOW  KOCTH,  ONpEACNCHBl  IOKa3aHWs,
IPOTHBONOKA3aHUS U ITYTH JOCTyNa il (PUKCALUU PA3IMYHBIX TUIIOB MEPEIOMOB JTUCTAIBHOTO
ornena OenpeHHOW KocTH. M3ydeHbl 3(pPeKTUBHOCTH MHUHHMAJIbHO HHBA3UBHBIX METOJIOB
XUPYPru4ecKoro JIeYeHHUs, Ciaydal BO3HHUKHOBEHHS DA3JIMYHBIX OCJIOXKHEHMM U Heynad u
YCOBEPIICHCTBOBAaHbl MpodUIaKTHUEeCKUe M JiedeOHble Mepbl. Paszpaboran anroput™m uis
JTArHOCTUKY | JICYCHHS MIEPETIOMOB JUCTATBHOTO OT/Iea OeIPEHHOM KOCTH.

HayyHass HOBHM3HA M OpPHUIMHAJBHOCTb. bbUIM NpOaHaIM3MPOBAaHbI IMOKA3aHMUS,
MPOTUBOINOKA3aHNUs U METOJbl JICUEHUS Ul KaXJOro MalleHTa C MEePeJOMOM JIHUCTaJIbHOIO
otnena OeJpeHHON KOCTH. bblin MpUMEHEHb! Ha MIPAKTUKE U YCOBEPUICHCTBOBAHBI MUHUMAJIbHO
MHBa3uBHBIE METO/bI ITpH nepenomax Thna A u C (AO).

BoinosiHeHHast HayYHas 3aja4a. bouia onTUMU3NpoBaHa CTAOUMIBHOCTh OCTEOCHHTE3A
IUIACTUHAMU Y TAIMEHTOB C IepelioMaMy JTUCTAJIbHOIO OTJena OeJpeHHOM KOCTH MyTEM
ompeieNIeHUs TTOKa3aHUM K a0COJIOTHOM MM OTHOCHUTEIBHOM CTaOUIILHOCTH B 3aBUCUMOCTH OT
THUIIA TIeperoMa U pa3paboTaH ajJrOPUTM JICUEHHUS.

Teopernueckas 3Ha4YUMOCTb HMcciaenoBaHusi. [IpoaHamusupoBaHa 4acTtoTa, THN U
TSKECTh MEPEIOMOB JTUCTAJILHOTO OTHena O€IpeHHOM KOCTH, OIpeAeeHbl IOKa3aHUs MU
IPOTHBOINOKA3aHUS JUIsl PA3IMYHBIX BUJIOB JICUEHHUS TUCTAIBHBIX MEPEIIOMOB O€IpEeHHOI KOCTH,
000CHOBaHbI MPEUMYIIECTBA MUHUMAIbHO MHBA3WBHBIX METOJOB OCTEOCHMHTE3a JIMCTAIBHOIO
oTena OeApeHHOM KOCTH.

IIpukiaagHoe 3HavyeHue PpadOTBI COCTOMT B OLIEHKE BOCCTAHOBICHMS (DYHKLIUHU
OJIHOMMEHHOI'0 KOJIEHHOTO CYyCTaBa Ha OCHOBE MEXAYHApOAHbIX MIKal. V3yueHne KIMHUYECKUX
U PEHTICHOJIOTUYECKUX JAaHHBIX M CONYTCTBYIOLIEW IaTOJOTUU MO3BOJMIO pa3paboTarh
QITOPUTM JMATHOCTUKH U JU(G(GEepeHIIMPOBAHHOTO XHPYPrHUECKOTrO JIEUYEHHUs MalMeHTOB C
nepenoMaMy JUCTaIbHOTO oTAena OepeHHoN KocTu. J[aHHbIe, MOTyuYeHHbIE B XO€ POBEICHHUS
UCCJIEIOBAHMSI,  CIIOCOOCTBOBAJIM  YCOBEPIIEHCTBOBAHUIO  QJITOpUTMa  JIMAarHOCTUKU U
XUPYPrUUECKOro JeUeHHUs NalleHTOB C ePeIoMOM IUCTAIBHOIO OTeNa OelpeHHON KOCTH.

BHenpenue HayuyHbIX pe3yabTatoB. (OCHOBHBIE pe3yibTaTbl  HCCIIEIOBaHUS
NpUMEHSIIOTCS B AunakTuyeckoM nporecce Kapeapst Opronenuu u Tpasmaronorun OY I'VM®
umeHn Hwukomae TecTemuiiany, B TOBCEIHEBHOW JIe4eOHOW NEATETHHOCTH OTIEICHUN
tpaBMarosnioruu Muactutyra Ckopoit Mennunuackoit [lomomu.
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