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Rezumat
În acest articol sunt prezentate cazuri clinice ale sindromului de compartiment ortopedic cu referire la problema 

apariţiei şi dezvoltării acestuia. Este pe scurt prezentat  tabloul clinic, criterii obiective şi subiective, pentru determinarea 
gradului de severitate a procesului patologic şi indicaţiile de efectuare a intervenţiilor chirurgicale. Este demonstrată 
valoarea metodei instrumentale de măsurare a tensiunii intercompartimentale, în scopul prognozării tacticii probabile de 
tratament şi posibilele complicaţii.
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Summary. Clinical cases of compartment syndrome in orthopedics 
The article offers several clinical cases of compartment syndrome in orthopedics, that reffer to the causes of it’s 

development and appearance. Briefl y were presented views on the clinical picture, subjective and objective criteria for 
determining the severity of the pathological process and the indications for surgical intervention. Was demonstrated the 
value of the instrumental method of measurement of the intercompartimental pressure in order to predict the likely tactics 
of treatment and possible complications.
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Резюме. Клинические случаи компартмент синдрома в ортопедии 
В данной статье представлены клинические случаи компартмент синдрома в ортопедии, затронуты вопросы 

его возникновения и развития. Кратко представлены клинические, объективные и субъективные критерии для 
определения степени тяжести патологического процесса и показании к выполнению оперативных вмешательств. 
Продемонстрировано значение инструментальных методов измерения интеркомпартиментального давления для 
прогнозирования вероятной тактики лечения и возможных осложнений. 
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Actualitatea
Sindromul de compartiment rezultă din impactul 

atât a cauzelor interne cât şi a celor externe. Factorii 
externi includ: comprimarea de către bandajele ghip-
sate şi din tifon, tracţiune excesivă în cazul fracturii. 
Factorii externi se implică în cazul unei supravegheri 
neadecvate a bolnavilor şi pot fi  excluşi la timp, fără 
consecinţe negative. Factorii interni - sunt hemoragia 
în loja fascială cu reprimarea concomitentă a fl uxului 
venos. Apariţia şi dezvoltarea acestui sindrom are anu-
mite condiţii anatomice. Sindromul de compartiment 
acut este cauzat fi e de o hemoragie şi edem într-un spa-
ţiu închis, ocupat de muşchi relativi neelastici, înconju-
raţi de fascii şi oase, sau de o scădere a volumului spa-
ţiului intracompartimental. Cea mai frecventă cauză de 
dezvoltare a complicaţiilor, din perspectiva majorităţii 
cercetătorilor este considerată hemoragia [2]. Luând în 
consideraţie relaţiile anatomice, multe bariere fasciale 
se afl ă la frontiera oaselor tubulare lungi, ceea ce nu 
permite muşchilor să se extindă. Creşterea presiunii în 
muşchi, duce la creşterea presiunii în spaţiul intercom-
partimental, care, la rândul său, duce la reducerea sau 
câteodată la stoparea completă a fl uxului arterial [4]. 
Într-o anumită măsură, această creştere este compensa-
tă de creşterea tensiunii de perfuzie, care ar trebui să fi e 

privită ca un răspuns fi ziologic compensator. Creşterea 
progresivă a presiunii interstiţiale duce la suprimarea 
mecanismelor autoreglatorii şi dezvoltarea leziunilor 
interstiţiale [4]. Un alt motiv este edemul ce se dezvol-
tă în urma creşterii permeabilităţii capilare, ce poate 
fi  asociat cu anoxia tisulară, cauzată de hemoragie şi 
apariţia ca rezultat a acidozei. Apare un cerc vicios în 
care, sub infl uenţa hipoxiei şi acidozei şi mai pronunţat 
creşte permeabilitatea pereţilor capilarelor, cu ieşirea 
părţii lichide a sângelui în spaţiul interstiţial, edemul 
progresează într-o măsură limitată şi, prin urmare, 
creşte presiunea intracompartimentală [1].

Material şi metode
Cercetarea a fost efectuată pe baza secţiilor de re-

animare, traumatologie şi ortopedie al CNŞPMU. Au 
fost selectaţi 8 bolnavi după traumatism al aparatului 
locomotor – fracturi închise ale oaselor tubulare lungi 
cu suspecţie la dezvoltarea formei acute a sindromu-
lui de compartiment.

La toţi pacienţii a fost indicată terapia medica-
mentoasă. În dependenţă de gravitatea manifestărilor 
sindromului de compartiment acut a fost îndeplinită 
următoarea tactică de utilizare a medicamentelor: Fu-
rosemid (Lasix) - Dozarea 40 - 120 mg pe zi, doza ma-
ximă de 240 mg pe zi; Antiinfl amatoare: Diclofenac 
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75 mg/3 ml; Pentoxifylini tratamentul simptomatic al 
tulburărilor vasomotorii periferice, perfuzie intrave-
noasă, 5 ml (100 mg), diluată în 250-500 ml soluţie 
salină izotonă. Hipotermie locală, poziţia membrului 
traumatisat la nivelul inimii.

Diagnosticul topic al sindromului de comparti-
ment a fost realizat prin manipulări mininvazive cu 
folosirea monitorului „Stryker Pressure Monitor Sys-
tem” (Fig. 1). Pentru aprecierea valorilor gradientului 
în timpul monitorizării pacientului, indicatorii presi-
unii intracompartimentale au fost coordonaţi cu indi-
catorii tensiunii arteriale diastolice. În cazul în care 
presiunea interstiţială era până la 30 mm Hg, a fost 
indicată monitorizarea dinamicii acesteia peste fi eca-
re oră. Ca şi majoritatea specialiştilor în domeniu noi 
am stabilit indicaţii pentru efectuarea fasciotomiei, 
atunci, când diferenţa dintre presiunea din cavitatea 
tecii fasciale şi cea a tensiunii arteriale diastolice era 
mai mică de 30 mm Hg şi când simptomele clinice 
erau evidente, fără efectul pozitiv ale tratamentului 
conservator pe parcursul a 3 ore.

Fig. 1. Stryker Pressure Monitor System

Metoda chirurgicală a fost utilizată doar după 
efectuarea unei serii de măsuri conservatoare. Indi-
caţiile pentru intervenţie au fost bazate pe rezultatele 
măsurărilor presiunii intracompartimentale, fi ind uni-
cii indici obiectivi şi, prin urmare, având o importanţă 
majoră din punct de vedere juridic. Măsurarea indi-
cilor presiunii intracompartimentale ne-a permis în 
toate cazurile identifi carea zonelor afectate, luând în 
consideraţie că des, creşterea critică a ei, nu era dis-
tribuită pe toate compartimentele, ceea ce determină 
abordarea chirurgicală şi specifi că indicaţiile pentru 
fasciotomie localizată.

Riscul deosebit de înalt al sindromului de com-
partiment care ameninţă viabilitatea membrelor în 
cazul traumatismului a fost determinat în cazul frac-
turilor oaselor gambei (tibiei) – 5 cazuri. În cazurile 
date, compartimentele musculare ale gambei anterior 
şi posterior profund, se afl au într-un contact direct cu 
locul fracturii.

Bazându-ne pe rezultatele măsurărilor presiunii 
intracompartimentale, s-a depistat micşorarea în di-
namică a valorilor gradientului până la 20 mm Hg pe 
parcursul a 2 ore, au fost stabilite indicaţiile pentru 
efectuarea  fasciotomiei decompresive la 2 bolnavi 
cu fractura oaselor gambei. În 4 cazuri terapia me-
dicamentoasă asociata cu hipotermie locală şi pozi-
ţionarea corectă a  membrului afectat ne-a permis 
ameliorarea situaţiei locale cu creşterea evidentă a 
gradientului mai mult de 30 mm Hg în dinamică în 
toate 4 compartimente (anterior, intern, posterior su-
perfi cial şi posterior profund), tratamentul conserva-
tor fi ind prelungit până la înbunătăţirea ireversibilă 
ale statutului local. La o pacientă din grupa dată în 
timpul efectuării intervenţiei chirurgicale de oste-
osinteză extracorticală cu placă peste o săptămână 
după traumatism a fost depistată necroza muşchilor 
compartimentelor anterior şi anterior profund ale 
gambei, care a fost complicată în dinamică  cu pro-
cesul local septic. Acest caz ilustrează, că valoarea 
gradientului, la care ar trebui efectuată fasciotomia 
rămâne discutabilă şi indicaţia pentru intervenţie 
chirurgicală ar necesita să fi e determinată atât de 
diferenţa dintre presiunea în compartiment şi tensi-
unea arterială diastolică, cât şi de rezultatele exame-
nului clinic.

Într-un caz a fost efectuat monitoring-ul presi-
unii intracompartimentale  la pacientul cu fractură 
închisă ale oaselor antebraţului primit sub infl uen-
ţa traumatismului de energie înaltă. Pe parcursul 
a 3 ore de supraveghere, neefectuându-se măsuri 
terapeutice a fost observată creşterea edemului în 
segmentul afectat, precum şi în extremitatea dista-
lă a membrului, modifi carea culorii tegumentelor 
în palid. Pulsaţia periferică era prezentă, însă mai 
diminuată în comparaţie cu celălalt membru. În re-
zultatul măsurărilor presiunii intracompartimentale 
a fost depistată micşorarea valorilor gradientului în 
ambele compartimente anterior (fl exor) şi posterior 
(extensor) până la cifre critice - 20 mm Hg. S-a efec-
tuat fasciotomie decompresivă a compartimentelor 
cu revizia lor, peste 7 zile, după scăderea edemului 
– osteosinteză şi suturarea plăgii. 

Un pacient din lotul bolnavilor examinaţi, adus în 
stare extrem de gravă cu semne a sindromului de com-
partiment acut ale ambelor femure, care s-a dezvoltat 
pe fon de sindrom de strivire, datorat poziţionării de 
lungă durată ale corpului bolnavului (8 ore) strivit cir-
cular de centură la nivelul 1/3 proximale ale ambelor 
femure, fracturi n-au fost depistate. Monitoringul pre-
siunii intracompartimentale  ne-a aratat pe parcursul 
de 24 de ore de supraveghere lipsa dinamicii  valorii-
lor gradientului care s-au afl at în limitele 28 - 32 mm 
Hg, neluându-se în consideraţie măsurile terapeutice 
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efectuate în condiţiile secţiei de reanimare, inclusiv 
hemofi ltrarea veno-venoasă continuă repetată, fas-
ciotomie decompresivă a compartimentelor n-a fost 
efectuată din cauza specifi cului clinicii patologiei de 
bază (sindrom de strivire), a stării generale extrem de 
gravă a pacientului: dezvoltarea insufi cienţei renale 
acute pe fon de hiperkaliemiei, insufi cienţei hepatice 
şi respiratorie acută, în fi nal-stopului cardiac.

În tabelul 1 sunt prezentate rezultatele examinării 
valorilor gradientului presiunii intracompartimentale 
a pacienţilor în dinamică.

Concluzii:
Presupunerea dezvoltării sindromului de com-• 

partiment este o indicaţie pentru monitorizarea conti-
nuă, deoarece fi ecare oră ar putea fi  importantă.

Riscul deosebit de înalt a sindromului de com-• 
partiment, care ameninţă viabilitatea membrelor în 
cazul traumatismului, este determinat în cazul fractu-
rilor inchise ale oaselor gambei.

În timpul  monitorizării pacientului, indicato-• 
rii presiunii intracompartimentale necesită să fi e co-
ordonaţi cu indicatorii tensiunii arteriale diastolice, 
dar valoarea gradientului, la care ar trebui efectuată 
fasciotomia [3], rămâne discutabilă. Indicaţia pentru 
intervenţie chirurgicală ar necesita să fi e determinată 
şi de rezultatele examenului clinic.

Indicaţiile pentru intervenţie chirurgicală se • 
bazează pe rezultatele măsurărilor presiunii intra-
compartimentale, fi ind unicii indici obiectivi şi,  prin 
urmare, având o importanţă majoră din punct de ve-
dere juridic.

Tabelul 1 
Rezultatele examinării valorilor gradientului presiunii intracompartimentale

Pacient Segment Compartiment
Valorile gradientului presiunii intracompartimentale 

(mm Hg.)  
Inter. 1 oara 2 ori 3 ori 8 ori 24 ori

1 Gamba Anterior 30 34 36
 Intern 38 36 40
Posterior superfi cial 36 36 40
Posterior profund 40 38 38

2 Gamba Anterior 40 40

 Intern 40 38
Posterior superfi cial 36 38
Posterior profund 38 40

3 Gamba Anterior 28 36

 Intern 32 38
Posterior superfi cial 38 42
Posterior profund 38 40

4 Gamba Anterior 40 40
 Intern 38 38
Posterior superfi cial 36 40
Posterior profund 34 36

5 Gamba* Anterior 28 28 26
 Intern 26 28 26
Posterior superfi cial 24 26 24
Posterior profund 24 24 24

6 Gamba* Anterior 26 24 24
 Intern 24 26 24
Posterior superfi cial 30 32 32
Posterior profund 32 32 30

7 Antebraţ* anterior (fl exor) 24 22 20
posterior (extensor) 22 20 20

8 2 femure medial 28 30 30 32 30
posterior 30 28 30 34 36
anterior 28 30 30 32 32

*Fasciotomie decompresivă
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