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Rezumat

Asocierea dintre fracturile multiple ale aparatului osteoarticular cu traumatismul cutiei toracice in grupul politrau-
matismelor il ocupd un loc aparte, a carui letalitate constituie 50-60%. Cauza letalitatii o constituie gravitatea leziunilor
si rapiditatea dezvoltarii proceselor patologice in decursul primelor 24 ore dupa traumatism. Datele clinice sunt bazate pe
analiza fiselor de observatie si a rezultatelor tratamentului la 128 de pacienti cu politraumatism si cu traumatism toracic
inchis, cu varsta cuprinsa intre 18-72 ani, tratati in perioada anilor 2011-2014. A fost studiata influenta diverselor metode
de stabilizare a scheletului toracic, prin imobilizarea fracturilor costale, fixarea fracturilor oaselor ce formeaza grilajul
costal, ludnd in consideratie principiile medicinei bazate pe dovezi. Datele obtinute ne demonstreaza eficacitatea lor nal-
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ta: durata medie de ventilatie mecanica este redusa, numarul de complicatii pulmonare si pleurale se reduce cu 20,8%, la
fel si rata de deces se reduce.
Cuvinte-cheie: traumatism toracic, politraumatism, fixarea fracturelor, grilaj costal

Summary. Management of severe thoracic trauma

The combination of multiple fractures of the osteoarticular apparatus with chest trauma in polytrauma group oc-
cupies a special place, which lethality is 50-60%. The cause of lethality is the extent of the damage and speed of develop-
ment of pathological processes within the first two days after injury. Clinical data for this study was the analysis of clinical
history and clinical outcomes in 128 patients with multiple trauma and closed chest trauma, aged 18-72 years, 2011-2014.
The influence of various methods of stabilization of thoracic carcass, by immobilizing ribs fractures, fixation of rib cage
fractures, was studied using the principles of evidence-based medicine. The obtained data tell us about their high efficien-
cy: average duration of mechanical ventilation is reduced, the number of pleural and pulmonary complications is reduced
by 20,8%, the same, the rate of death is reduced.
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Pe3tome. MeHeIKMEHT TSKeJIbIX TPABM I'PYIHOH KJIETKHU

CoueTaHrne MHOXXECTBEHHBIX MEPEIOMOB OTMIOPHOABUTaTEeILHOTO anmnapara ¢ TpaBMOU TPYAHOM KJIETKH B TPYIIIE
MOJINTPABMbI 3aHUMAET 3HAYUTENbHOE MecTO, ¢ 50-60% 1eTanbHOCTHIO, KOTOpas SBISETCS CASACTBUEM TXKECTH MOBPEXK-
JIEHUS, CKOPOTEYHOCTH Pa3BUTHUS MATOJIOTMYECKUX MPOIIECCOB B MEPBbIE CYTKHU MOcie TpaBMbl. KiinHu4yeckue aaHHbIe
OCHOBAHBI Ha aHATTN3¢ UCTOPHUI OOJIC3HEH U PE3YJIBTATOB JicUCHUs 128 MaIMEeHTOB C MOJUTPABMOM U 3aKPBITHIMHU MTOBPEK-
JneHusMU Tpyau. Bospact nanuenToB 06wt 0T 18 o 72 nert, nepuon uccnenoanus - 2011-2014 rogsr. M3yueHo BiausiHuC
Pa3IMYHBIX METOJIOB CTAOMIIN3AIIUH KapKaca TPYJHOMN KIECTKH, TyTEM UMMOOIITU3AIMH TIEPEIOMOB pedep, pukcaruu me-
PEIIOMOB KOCTEH, TaKKe 00pa3yIoNiX KapKac rpyaHOM CTCHKH, C YY€TOM MPHHIIAIIOB JJOKa3aTeIbHON MEIUIUHEL [loy-
YCHHBIC TAHHBIC CBUJICTEIILCTBYIOT 00 UX 3(P(PEKTUBHOCTHU: CPEeIHSIS MPOJOKUTEIFHOCTh UCKYCCTBCHHOM BEHTUJISIIIUA
COKPAIIAETCsl, YUCIO OCIOKHEHUN CO CTOPOHBI JIETKUX U IJIEBPHl yMeHbInaeTcs Ha 20,8%, Takxke 4acToTa JIETalIbHOTO

ncxoaa CHUXKACTCH.

KaroueBbIk ciioBa: TpaBMa I'pyau, NoJinTpaBMma, (bPIKcaHI/IH nepeIOMOB, KapKac I‘pyﬂHOﬁ KIICTKH

Introducere. Asocierea dintre fracturile multiple
ale aparatului osteoarticular cu traumatismul cutiei
toracice in grupul politraumatismelor il ocupa un loc
aparte, a carui letalitate constituie 50-60% [1-5]. Ca-
uza letalitdtii o constituie gravitatea leziunilor si rapi-
ditatea dezvoltarii proceselor patologice in decursul
primelor doua zile dupa traumatism [4-7]. Una din
problemele dificile o constituie rezolvarea complica-
tiilor precoce pleuro-pulmonare la pacientii politrau-
matizati, cu decompresie §i drenarea cavitatii pleurale
in tratamentul fracturilor multiple de coaste cu efect
de instabilitatea cutiei toracice [6-9].

Cea mai frecventa tacticd expectativd activd se
bazeaza pe datele retrospective, care denotd cd ma-
joritatea pacientilor nu necesita tratament chirurgical.
Cu toate acestea, aceastd metodd de diagnostic are
dezavantaje serioase, cum ar fi manifestarea tardiva
a leziuni intratoracice ce nu au fost identificate la in-
ternare, §i prin urmare, aparitia pacientilor, care nece-
sita stabilizare tardiva a scheletului toracic, drenarea
cavitatii pleurale, toracotomia, ce agraveaza perioada
post-traumatica [10-12].

Material si metode. Datele clinice pentru acest
studiu au constituit analiza anamnezei §i a rezultate-
lor tratamentului la 128 de pacienti cu politraumatism
si cu traumatism toracic inchis, cu véarsta cuprinsi
intre 18-72 ani, in perioada 2011-2014. Cauzele trau-

matismului toracic inchis au fost accidentele de cir-
culatie (74.37%). Caderea de la 1néltime, ca o cauza
a traumatismului toracic inchis, a fost observata la
25.32% din pacientii politraumatizati. In deosebi
(23.47%) prezinta caderea de la 5-3 etaje, o singura
observatie (n = 2) caderea de la etajul 6, precum si
cdderea de la propria inaltime (n = 3). Din meca-
nismele traumatismului toracic inchis o importanta
majora 1i revine fortei de actiune asupra toracelui,
urmatd de comprimare - 14 (10,31%) pacienti, care
se poate asocia cu lezarea organelor cutiei toracice
si a organelor parenchimatoase a cavitatii abdomi-
nale. Traumatismul toracic inchis la pacientii din
grupul de studiu in 120 de cazuri era asociat cu trau-
matismul craniocerebral, in 47 cazuri - cu lezarea
organelor cavitatii abdominale.

Rezultate si discutii. Din 120 de pacienti cu trau-
matism craniocerebral, la 18 (15%) pacienti s-a deter-
minat fractura boltei si a bazei craniului, la 3 (2,5%)
- hematoame intracraniene si la 99 (82%) pacienti
- comotie cerebrala de diferit grade. In studiul nos-
tru, la 108 (47.79%) pacienti politraumatizati au fost
identificate 137 de fracturi ale membrelor. Fracturile
membrelor superioare au fost observate la 40 (13%)
pacienti, iar fracturile membrelor inferioare - la 68
(33,5%) de pacienti; 119 din fracturi au fost inchise,
dar 18 - deschise. Au predominat fracturile extremita-
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tilor inferioare, iar la nivelul extremitatilor superioare
cel mai des erau fracturate oasele antebratului.

La pacientii cu traumatismul coloanei vertebra-
le, zona lezatd era la nivelul segmentelor Th7 — Th9.
In baza mecanismului traumei, datele clinice si ra-
diologice ale traumatismului coloanei vertebrale au
fost determinate in conformitate cu clasificarea AO /
ASIF, ca tip A, cu compresia corpului vertebral gra-
dul I-11, fard pierderea stabilitatea.

Fractura cominutiva a claviculei cu deplasare s-a
determinat la 18 pacienti. Cand fractura claviculei se
asociaza cu fractura coastelor superioare, se observa
o deformare accentuata a peretelui toracic, cu retrac-
tia cupolei si pierderii stabilitatii scheletului toracic.
Cu scopul de a preveni dezvoltarea complicatiilor i
de a restabili respiratia externd, la etapa precoce a tra-
tamentului se efectua osteosinteza de clavicula.

Fracturile scapulei la pacientii politraumatizati
(n = 17) la internare au fost detectate doar la 12 pa-
cienti, la restul pacientilor fracturile scapulei au fost
1dentificate la examenarea 1n dinamica, datorita starii
generale grave. In caz de urgentd, fractura scapulei
nu era fixatd, din cauza ca nu era posibil de a pozitio-
na corect membrul superior pentru abordul posterior
la colul scapulei la pacientii cu fracturi multiple de
coaste. Indicatiile pentru tratamentul chirurgical erau
in primul rand fracturile colului scapulei si fracturile
cavitatii glenoidale. In trei cazuri, la pacientii cu frac-
tura instabila a colului scapulei si fractura claviculei,
s-a efectuat primar osteosinteza cu placa a claviculei,
cu reducerea suficientd a fragmentelor osoase a sca-
pulei, si nu a fost necesara fixarea ulterioara a aces-
tora. In celelalte cinci cazuri, a fost aplicat tratamen-
tul conservativ- imobilizarea cu corset a articulatiei
umarului.

Fracturile de stern au fost la 23 de pacienti cu
politraumatism, fiind observate la pacientii dupa lo-
vitura directd in regiunea sternului si la soferii dupa
lovirea de volan. Fractura sternului, in toate cazurile,
erau combinate cu fracturile de coaste. Fracturile de
stern erau adesea cu deplasare pronuntata a fragmen-
telor, cu retractia segmentelor proximale, iar corpul
sternului era deplasat inapoi si In sus, formand o bor-
dura. In cazul deplasarii pronuntate a fragmentelor
osoase a sternului se leza pleura, cu formarea hema-
tomului retrosternal. In cazul deplasarii semnificative
a fragmentelor si a tratamenului conservativ neefectiv
se efectua reducerea deschisa a fragmentelor osoase,
drenarea hematomului retrosternal si osteosinteza
intramedulara a coastelor cu fixarea ulterioara a ster-
nului.

Fracturile costale au fost prezente la majoritatea
- 105 pacienti, reprezentand 82.03%. Fracturi costale
izolate pe una sau ambele parti a cutiei toracice au fost

la 23 (17,97%) pacienti, fiind insotite de lezarea arte-
relor intercostale sau a plamanului. Lezarea acestor
vase este principalul motiv al hemotoraxului, anemiei
severe §i a limitarii mobilitatii pulmonului. Lezarea
pulmonului intr-un traumatism toracic inchis au fost
prezentate prin rupturi marginale sau prin contuzia
diferitor regiuni pulmonare. Imaginea cu raze X era
prezentatd de pneumonie posttraumatica, cu multiple
umbre, care erau ulterior detectate ca infiltrate mici
de tesut pulmonar in anumite zone sau de-a lungul
unui lob pulmonar. La sase pacienti cu traumatism
toracic inchis, cu fractura de stern si fractura coaste-
lor pe liniile parasternala sau medio-claviculara, s-a
observat contuzia de cord. Date obiective de contu-
zie de cord erau rezentate pe electrocardiograme si
fonocardiograme. La examenul in dinamica al inimii
la sfargitul saptdmanii, dupa traumatism se determina
suflu sistolic.

Analiza pacientilor, tratati prin metoda tradifiona-
14, cu stabilizare precoce a scheletului toracal, au fost
comparabile si similare in parametri de baza: varsta,
sex, timpul de admitere la spital dupa traumatism,
ajutorul pre-spitalicesc, gravitatea starii pacientilor la
internare, localizarea i mecanismul traumei, precum
si complicatiile pleurale in caz de traumatism toracic
inchis. Omogenitatea materialului clinic in grupul
principal si grupul de comparatie a permis evaluarea
mai obiectiva si compararea rezultatelor tratamentu-
lui in cele doua grupuri.

Lotul I a inclus 73 pacienti cu aplicarea metodelor
traditionale de tratament a complicatiilor pleurale: to-
racocenteza cu drenarea tip Billau si punctia pleurala,
cu control radiologic 1n dinamica.

Grupul de baza de studiu a cuprins 55 de pacienti,
carora li s-a oferit asistentd medicald in conformitate
cu tacticile standarde de diagnostic si tratament, ba-
zate pe stabilizarea precoce a fracturilor extremitatii
superioare, sternului si coastelor. Indicatii pentru sta-
bilizarea de urgenta a scheletului cutiei toracice la in-
ternare a fost considerat — traumatismul dominant al
cutiei toracice, cu prezenta respiratiei paradoxale, in
combinatie cu fractura de bazin de tip fractura C sau
fractura in treimea proximala a femurului.

Toracocenteza a fost efectuatd dupd un control
radiologic a cutiei toracice, in medie dupa 1,01 +
0,20 ore de la internare in stationar. Volumul hemo-
toracelui pana la 50 ml a fost observat la 7 pacienti,
pana la 200,0 1a 47, intre 200,0-500,0 la 15, mai mult
de 500,0 la 13 pacienti. La 4 pacienti la momentul
punctiei sange n cavitatea pleurala lipsea. Evacuarea
completd a sangelui si a cheagurilor de sange, sanarea
cu solutii antiseptice a cavitatii pleurale nu este po-
sibila prin punctie pleurald. Interventia chirurgicala
atraumaticd a contribuit la migcarea precoce a paci-
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entilor in primele ore dupa operatie. Eficienta acestei
abordari este confirmatd de urmadtorii indici. Resta-
bilirea functiei pulmonare in prima zi postoperator a
fost realizat la 45 de pacienti. La 5 pacienti aerostaza
a fost restabilita la a 2-a zi, orificiul de aer pe scur-
gere a persistat mai mult de 3 zile la 3 pacienti. La
acea vreme, la fel ca in grupul de comparatie numai
41 de pacienti de netezire pulmonar a fost realizat in
prima zi de la 8 pacienti, a existat o perioada lunga de
absenta aerostasis. Inlaturarea drenurilor se efectua
dupa controlul radiologic, cand plaminul este desfa-
surat si exudatul constituie nu mai mult de 100 de ml/
zi. Durata persistentei drenurilor in grupul de studiu a
fost de 3,3 = 0100, in timp ce in grupul de compara-
tie - de 3,7 £ 0,79 zile. Mai tarziu de 4 zile drenuri au
fost eliminate la 15 (14.15%) pacienti, iar in grupul
de comparatie — la 9 (17,31%) pacienti. Perioada de
reabilitare din momentul inlaturarii drenurilor pana la
externarea pacientului din spital, in grupul de studiu
a fost de 7,23 + 0,41 zile, care era mai mica decat
in grupul de comparatie - 8,86 + 0,83 zile. Diferente
semnificative s-au obtinut in numarul si natura com-
plicatiilor post-traumatice. In grupul de comparatie
s-a stabilit nu numai un numar mai mare de compli-
catii, dar si o largd varietate al acestora. In deosebi,
din complicatiile posttraumatice au fost observate:
pleurezie post-traumatica - la 9 pacienti, pneumonie
posttraumatica - la 3, hematom intrapulmonar - la 3.
Colaps pulmonar repetat si necesitate de drenare re-
petata s-a determinat la 5 pacienti, in timp ce n lotul
II de studiu au fost diagnosticate pleurezie posttrau-
matica la 4 pacienti si colaps pulmonar repetat — la 1
pacient. In ambele grupe de studiu in afara de durata
persistentei drenurilor, perioada de spitalizare, ame-
liorarea semnelor radiologice in dinamica: desfasu-
rarea plaminului §i acumulare de lichid in perioada
postoperatorie, am evaluat suplimentar dinamica re-
cuperarii functiei respiratorii din momentul inlatura-
rii drenurilor din cavitatea pleurald pana la externarea
pacientului din spital. La internare, la 99 de pacienti
s-a determinat insuficienta respiratorie grad usor, la 6
pacienti - insuficientd respiratorie medie, la 1 pacient
- insuficienta respiratorie grava. Rata medie a frec-
ventei respiratorii a fost de 20,4 + 0,42. La externare
in medie la 10,2 zile dupa internare frecventa respi-
ratorie a fost de 13,39 £ 0,21.

Un studiu a 24 de pacienti, carora li s-a efectu-
at stabilizarea scheletului cutiei toracice 1n perioada
precoce a bolii traumatice, ne-a permis sa efectuam
comparatia indicilor functiei respiratorii in dinamica.
La momentul externarii, schimbari de tip restrictive
s-au observat la 10 (41,7%) pacienti, de tip obstruc-
tiv - la 3 (12,5%), restabilirea completd a functiei
respiratorii - la 11 (45.83%) pacienti. Dupa 11,16 +

4,61 luni la evaluarea functiei respiratorii, numaru-
lui de pacienti cu spirograma normald a crescut la 20
(83,3%), numarul de pacienti cu tulburari restrictive
a scazut la 1 (4.17%). Numarul stabil de pacienti cu
tulburari obstructive se explica prin independenta lor
fata de leziuni traumatice. In perioada tardiva, la fel
a fost observata o dinamica pozitiva la probele func-
tionale.

Experienta clinica acumulata permite de a efectua
urmatoarea concluzie. Utilizarea diverselor metode
de stabilizare a scheletului toracic, prin imobilizarea
fracturilor costale, fixarea fracturilor, studiata de me-
dicina bazata pe dovezi, ne vorbesc despre eficacita-
tea lor inalta: durata medie de ventilatie mecanica este
redusd, numarul de complicatii pulmonare si pleurale
se reduce cu 20,8%, la fel ratd de deces se reduce. Cu
toate acestea, pentru eficienta tratamentului pacienti-
lor cu complicatii ale traumatismului toracic inchis,
este necesar de a efectua revizia completa a cavitati
pleurale, evaluarea obiectiva a leziunilor intratoraci-
ce, stabilirea unui diagnostic definitiv, preponderant
prin toracoscopie.

Concluzii

1. Principalele cauze ale fracturilor multiple de
coaste, complicate de hemotorace constituie acciden-
tele rutiere (24,8%), catatraumatismul (3,7%), agre-
siunile fizice (44,0%), accidentele habituale (27,5%).
Particularitatile importante ale fracturilor multiple de
coaste sunt socul traumatic si insuficienta respiratorie
acutd decompensata, a caror frecventa in caz de he-
motorace constituie 50,5% si respectiv, 24,8%.

2. Metodele instrumentale au o valoare de dia-
gnostic diferit In caz de hemotorace la pacientii cu
traumatism toracic inchis. Frecventa de stabilire al
acestui diagnostic, prin metoda radiologicd a fost
de 62,4%, prin ultrasonografie -86.6%, prin punctie
pleurald - 55,4%. Mai informativa este videotora-
coscopia, care permite depistarea hemotoracelui in
100% din cazuri.

3. Metoda de tratament in cazul fracturilor de
coaste consta in stabilizarea voletului costal prin liga-
turarea periostala a fragmentelor de coaste.

4. Rezultatele metodei de stabilizare a fracturilor
costale au fost studiate prin prisma medicinei baza-
te pe dovezi, ce au prezentat eficientd acesteia prin:
durata medie de ventilatie mecanica pulmonara s-a
redus de 2,5 ori, numarul de complicatii pulmonare
si pleurale s-a redus cu 20,8%, frecventa deceselor
a scazut de la 42,9% la 16,7% (reducerea relativa a
riscului 60,5% reducere absoluta a riscului 26%).
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