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Rezumat

in acest articol sunt prezentate cazuri clinice ale sindromului de compartiment ortopedic cu referire la problema
aparitiei §i dezvoltarii acestuia. Este pe scurt prezentat tabloul clinic, criterii obiective §i subiective, pentru determinarea
gradului de severitate a procesului patologic si indicatiile de efectuare a interventiilor chirurgicale. Este demonstrata
valoarea metodei instrumentale de masurare a tensiunii intercompartimentale, in scopul prognozarii tacticii probabile de
tratament si posibilele complicatii.
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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. Briefly 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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Pe3rome. Kilmnnueckne cirydan KOMIapTMEHT CHHPOMA B OPTONEIUH

B nanHOI1 cTaThe NpeAcTaBIeHbl KIMHUUECKUE CIIy4au KOMIAPTMEHT CUHPOMA B OPTOIEANH, 3aTPOHYTHI BOIIPOCHI
€ro BOHUKHOBEHHUS M pa3BUTHA. KpaTko mpencraBieHbl KIMHUYECKHE, OObEKTHBHBIE M CYOBEKTUBHbBIE KPUTEPUH IS
ONpENENeHUs CTENEHN TSHKECTH MaTOJIOrMUECKOTo MPOLECcca U IOKA3aHUU K BBIIOJIHEHHUIO ONEPaTUBHBIX BMEIIATEIbCTB.
IIponeMOHCTpUPOBAHO 3HAUEHHE MHCTPYMEHTAIBHBIX METOJOB U3MEPEHUS HHTEPKOMIIAPTUMEHTAIBHOIO NaBICHUS 11

MMPOrHO3MPOBAHUA BepOSITHOf/'I TaKTHKH JICYSHHUS 1 BO3MOXKHBIX OCIIOKHCHMIA.
KiroueBrble cjioBa: KIMHUYECKHE ClIydau, KOMIIAPpTMEHT CUHAPOM

Actualitatea

Sindromul de compartiment rezultad din impactul
atat a cauzelor interne cét si a celor externe. Factorii
externi includ: comprimarea de cétre bandajele ghip-
sate si din tifon, tractiune excesiva In cazul fracturii.
Factorii externi se implicad in cazul unei supravegheri
neadecvate a bolnavilor si pot fi exclusi la timp, fard
consecinte negative. Factorii interni - sunt hemoragia
in loja fasciald cu reprimarea concomitentd a fluxului
venos. Aparitia si dezvoltarea acestui sindrom are anu-
mite conditii anatomice. Sindromul de compartiment
acut este cauzat fie de o hemoragie si edem intr-un spa-
tiu Inchis, ocupat de muschi relativi neelastici, inconju-
rati de fascii i oase, sau de o scadere a volumului spa-
tiului intracompartimental. Cea mai frecventa cauza de
dezvoltare a complicatiilor, din perspectiva majoritatii
cercetdtorilor este considerata hemoragia [2]. Luand in
consideratie relatiile anatomice, multe bariere fasciale
se afld la frontiera oaselor tubulare lungi, ceea ce nu
permite muschilor si se extinda. Cresterea presiunii in
muschi, duce la cresterea presiunii in spatiul intercom-
partimental, care, la randul sau, duce la reducerea sau
cateodatad la stoparea completd a fluxului arterial [4].
Intr-o anumita masura, aceasta crestere este compensa-
ta de cresterea tensiunii de perfuzie, care ar trebui sa fie

privitd ca un raspuns fiziologic compensator. Cresterea
progresiva a presiunii interstitiale duce la suprimarea
mecanismelor autoreglatorii si dezvoltarea leziunilor
interstitiale [4]. Un alt motiv este edemul ce se dezvol-
td in urma cresterii permeabilitdtii capilare, ce poate
fi asociat cu anoxia tisulard, cauzatda de hemoragie si
aparitia ca rezultat a acidozei. Apare un cerc vicios in
care, sub influenta hipoxiei si acidozei si mai pronuntat
creste permeabilitatea peretilor capilarelor, cu iesirea
partii lichide a sangelui in spatiul interstitial, edemul
progreseaza intr-o masurd limitatd §i, prin urmare,
creste presiunea intracompartimentala [1].

Material si metode

Cercetarea a fost efectuatd pe baza sectiilor de re-
animare, traumatologie si ortopedie al CNSPMU. Au
fost selectati 8 bolnavi dupa traumatism al aparatului
locomotor — fracturi inchise ale oaselor tubulare lungi
cu suspectie la dezvoltarea formei acute a sindromu-
lui de compartiment.

La toti pacientii a fost indicata terapia medica-
mentoasa. In dependenta de gravitatea manifestarilor
sindromului de compartiment acut a fost indeplinita
urmatoarea tactica de utilizare a medicamentelor: Fu-
rosemid (Lasix) - Dozarea 40 - 120 mg pe zi, doza ma-
xima de 240 mg pe zi; Antiinflamatoare: Diclofenac
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75 mg/3 ml; Pentoxifylini tratamentul simptomatic al
tulburdrilor vasomotorii periferice, perfuzie intrave-
noasa, 5 ml (100 mg), diluata in 250-500 ml solutie
salind izotond. Hipotermie locala, pozitia membrului
traumatisat la nivelul inimii.

Diagnosticul topic al sindromului de comparti-
ment a fost realizat prin manipulari mininvazive cu
folosirea monitorului ,,Stryker Pressure Monitor Sys-
tem” (Fig. 1). Pentru aprecierea valorilor gradientului
in timpul monitorizarii pacientului, indicatorii presi-
unii intracompartimentale au fost coordonati cu indi-
catorii tensiunii arteriale diastolice. In cazul in care
presiunea interstitiald era pana la 30 mm Hg, a fost
indicatd monitorizarea dinamicii acesteia peste fieca-
re ora. Ca i majoritatea specialistilor iIn domeniu noi
am stabilit indicatii pentru efectuarea fasciotomiei,
atunci, cand diferenta dintre presiunea din cavitatea
tecii fasciale si cea a tensiunii arteriale diastolice era
mai micd de 30 mm Hg si cand simptomele clinice
erau evidente, fard efectul pozitiv ale tratamentului
conservator pe parcursul a 3 ore.

Fig. 1. Stryker Pressure Monitor System

Metoda chirurgicala a fost utilizatd doar dupa
efectuarea unei serii de masuri conservatoare. Indi-
catiile pentru interventie au fost bazate pe rezultatele
masurdrilor presiunii intracompartimentale, fiind uni-
cii indici obiectivi §i, prin urmare, avind o importanta
majora din punct de vedere juridic. Masurarea indi-
cilor presiunii intracompartimentale ne-a permis in
toate cazurile identificarea zonelor afectate, luand in
consideratie ca des, cresterea criticd a ei, nu era dis-
tribuita pe toate compartimentele, ceea ce determina
abordarea chirurgicala si specifica indicatiile pentru
fasciotomie localizata.

Riscul deosebit de inalt al sindromului de com-
partiment care amenintd viabilitatea membrelor 1n
cazul traumatismului a fost determinat in cazul frac-
turilor oaselor gambei (tibiei) — 5 cazuri. in cazurile
date, compartimentele musculare ale gambei anterior
si posterior profund, se aflau intr-un contact direct cu
locul fracturii.

Bazandu-ne pe rezultatele masurarilor presiunii
intracompartimentale, s-a depistat micsorarea in di-
namica a valorilor gradientului pand la 20 mm Hg pe
parcursul a 2 ore, au fost stabilite indicatiile pentru
efectuarea fasciotomiei decompresive la 2 bolnavi
cu fractura oaselor gambei. In 4 cazuri terapia me-
dicamentoasa asociata cu hipotermie locala si pozi-
tionarea corectd a membrului afectat ne-a permis
ameliorarea situatiei locale cu cresterea evidenta a
gradientului mai mult de 30 mm Hg in dinamica in
toate 4 compartimente (anterior, intern, posterior su-
perficial si posterior profund), tratamentul conserva-
tor fiind prelungit pana la inbunatatirea ireversibila
ale statutului local. La o pacientd din grupa data in
timpul efectudrii interventiei chirurgicale de oste-
osinteza extracorticald cu placd peste o saptamana
dupa traumatism a fost depistatd necroza muschilor
compartimentelor anterior §i anterior profund ale
gambei, care a fost complicata in dinamicd cu pro-
cesul local septic. Acest caz ilustreaza, cd valoarea
gradientului, la care ar trebui efectuata fasciotomia
ramane discutabilda si indicatia pentru interventie
chirurgicala ar necesita sa fie determinatd atit de
diferenta dintre presiunea in compartiment si tensi-
unea arteriala diastolica, cat si de rezultatele exame-
nului clinic.

Intr-un caz a fost efectuat monitoring-ul presi-
unii intracompartimentale la pacientul cu fractura
inchisad ale oaselor antebratului primit sub influen-
ta traumatismului de energie inaltd. Pe parcursul
a 3 ore de supraveghere, neefectudndu-se masuri
terapeutice a fost observatd cresterea edemului in
segmentul afectat, precum si in extremitatea dista-
la a membrului, modificarea culorii tegumentelor
in palid. Pulsatia periferica era prezentd, Insd mai
diminuati in comparatie cu celilalt membru. in re-
zultatul masurarilor presiunii intracompartimentale
a fost depistatd micsorarea valorilor gradientului in
ambele compartimente anterior (flexor) si posterior
(extensor) pana la cifre critice - 20 mm Hg. S-a efec-
tuat fasciotomie decompresiva a compartimentelor
cu revizia lor, peste 7 zile, dupa scidderea edemului
— osteosinteza si suturarea plagii.

Un pacient din lotul bolnavilor examinati, adus in
stare extrem de grava cu semne a sindromului de com-
partiment acut ale ambelor femure, care s-a dezvoltat
pe fon de sindrom de strivire, datorat pozitionarii de
lunga durata ale corpului bolnavului (8 ore) strivit cir-
cular de centura 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 aflat in limitele 28 - 32 mm
Hg, neluandu-se in consideratie masurile terapeutice
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efectuate 1n conditiile sectiei de reanimare, inclusiv
hemofiltrarea veno-venoasa continud repetatd, fas-
ciotomie decompresiva a compartimentelor n-a fost
efectuata din cauza specificului clinicii patologiei de
baza (sindrom de strivire), a starii generale extrem de
grava a pacientului: dezvoltarea insuficientei renale
acute pe fon de hiperkaliemiei, insuficientei hepatice
si respiratorie acutd, in final-stopului cardiac.

in tabelul 1 sunt prezentate rezultatele examinarii
valorilor gradientului presiunii intracompartimentale
a pacientilor in dinamica.

Concluzii:

e Presupunerea dezvoltarii sindromului de com-
partiment este o indicatie pentru monitorizarea conti-
nua, deoarece fiecare ora ar putea fi importanta.

e Riscul deosebit de 1nalt a sindromului de com-
partiment, care amenintd viabilitatea membrelor in
cazul traumatismului, este determinat in cazul fractu-
rilor inchise ale oaselor gambei.

e in timpul monitorizirii pacientului, indicato-
rii presiunii intracompartimentale necesita sa fie co-
ordonati cu indicatorii tensiunii arteriale diastolice,
dar valoarea gradientului, la care ar trebui efectuata
fasciotomia [3], raméane discutabila. Indicatia pentru
interventie chirurgicald ar necesita sa fie determinata
si de rezultatele examenului clinic.

e Indicatiile pentru interventie chirurgicald se
bazeazd pe rezultatele masurdrilor presiunii intra-
compartimentale, fiind unicii indici obiectivi §i, prin
urmare, avand o importantd majora din punct de ve-
dere juridic.

Tabelul 1
Rezultatele examinadrii valorilor gradientului presiunii intracompartimentale
Valorile gradientului presiunii intracompartimentale
Pacient Segment Compartiment (mm Hg.)
Inter. loara | 2ori 3 ori 8 ori 24 ori
1 Gamba Anterior 30 34 36
Intern 38 36 40
Posterior superficial 36 36 40
Posterior profund 40 38 38
2 Gamba Anterior 40 40
Intern 40 38
Posterior superficial 36 38
Posterior profund 38 40
3 Gamba Anterior 28 36
Intern 32 38
Posterior superficial 38 42
Posterior profund 38 40
4 Gamba Anterior 40 40
Intern 38 38
Posterior superficial 36 40
Posterior profund 34 36
5 Gamba* Anterior 28 28 26
Intern 26 28 26
Posterior superficial 24 26 24
Posterior profund 24 24 24
6 Gamba* Anterior 26 24 24
Intern 24 26 24
Posterior superficial 30 32 32
Posterior profund 32 32 30
7 Antebrat* anterior (flexor) 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 decompresiva
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