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Rezumat

Articolul este bazat pe tratamentul chirurgical a fracturilor diafizare a oaselor antebratului la 219 copii. Osteosinte-
za centro-medulara retrograda in fracturile diafizare la copil trebuie efectuata la indicatii stricte cu ajutorul tijelor elastice.
Osteosinteza stabila cu tija centromedulare elastice este o tehnica minim invaziva, potrivita pentru tratamentul fracturilor
diafizare la copil. Ea aproximeaza procesul fiziologic de consolidare a osului.
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Summary. Surgical treatment of forearm bone shaft fractures in children

The article is based on the surgical treatment of bone fractures forearm shaft in 219 children. Centro-medullary
fixation in fractures of the retrograde shaft in children should be performed using strict indications of elastic rods. Elastic
stable intramedullary nailing is a new minimally invasive technique, used for treatment of fractures in children. It appro-
ximates the physiological healing process of the bone.
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Pe3rome. Xupypruueckoe jgedyeHue nepeioMoB Juagu3apHbIX KOCTel NMpeAIieybs y AeTei

Crarpsi OCHOBaHA Ha XUPYPrUUECKOM JieueHHH auadu3apHbIX KocTei npexaruieuss y 219 nereit. Perporpagnyto
LEHTOMEIYJSIPHYIO (DUKCAIMIO MPpU AuaH3apHBIX IEpeoMax y JETei CieayeT NMPOBOAMTH 10 CTPOTUM IMOKa3aHUSIM
3NIaCTUYHBIX CTep)KHEH. DIaCTUUHBIA CTAOMIBHBIN HHTPAaMEAY/UIAPHOTO OCTEOCHHTE3A SBJIAETCSI MUHUMAJIBHO HHBA3HB-
HOM TEeXHHMKOHW, NPUTOAHOW JUIs JieueHus! Trua(u3apHbIX MEPEIOMOB y JeTeil. DTO almmpoKCUMHUPYeT (PU3HOIOrHYeCKUi

MponeCcC KOHCOIN AN KOCTHOM TKaHH.

KuarwueBsble ciioBa: epeiioMm, pe6éHOK, OCTCOCHHTE3, JIydC€Bas, JIOKTCBAA

Introducere. Sub denumirea de fracturi ale oa-
selor antebratului sunt incadrate acele intreruperi ale
continuitatii celor doud oase care formeaza antebra-
tul, radiusul si ulna, ca urmare a actiunii unui agent
vulnerant. Acest agent vulnerant are o fortd mai mare
decét rezistenta osului.

Antebratul prin particularititile sale anatomo-fi-
ziologice pune probleme deosebite din punct de ve-
dere biomecanic. Forma oaselor joaca un rol impor-
tant.

Conduita clasicd in tratamentul fracturilor la
copil acordd o mare importantd tratamentului orto-
pedic. Capacitatea de remodelare a osului la copil
corecteazd deformarile reziduale prin crestere, in
timp ce osteosinteza era grevata de numeroase com-
plicatii. Dar aceste opinii nu sunt confirmate intot-
deauna de fapte. Remodelarea spontana a osului se
supune unor reguli, care se referd la locul fracturii,
tipul si gradul deplasarii si varsta copilului. Cand
aceste conditii nu sunt indeplinite se impune practi-
carea osteosintezei.

Tratamentul fracturilor de antebrat are drept scop
refacerea curburilor radiale, respectarea inegalitatii
de lungime relativa a oaselor, pastrarea integritatii ar-
ticulatiilor si respectarea axei lor comune de rotatie.

Tratamentul fracturilor de antebrt la copil este preco-
nizat peste 80% conservator.

Material si metode. Pe parcursul ultimelor 10
ani, conform datelor oferite de Clinica de Ortopedie
si Traumatologie a USMF “Nicolae Testemitanu”,
din cadrul Centrului National Stiintifico-Practic de
Chirurgie Pediatricd ”Natalia Gheorghiu”, s-au tratat
chirurgical 219 copii cu fracturi diafizare ale oaselor
antebratului. Fracturile de antebrat se intalnesc la toa-
te varstele, cu anumite particularitati. Distributia ca-
zurilor in functie de varsta copiilor reiese ca:

e (-3 ani= 5 copii

e 4-7 ani= 57 copii

e 8-10 ani= 52 copii

e 11-17 ani= 75 copii.

Repartitia pacietilor cu fracturi diafizare de ante-
brat dupa sex copiilor: masculin- 183 si feminin-36.
Din care reiese ponderea predominantd a sexului
masculin, datoritd diferentelor legate de natura acti-
vitatilor la cele doua sexe.

Dupa modul de adresare, o frecventd mai mare
a fracturilor se intalneste in lunile: mai, iunie, iulie,
august si septembrie.

Reiesind din partea practica- mecanismul de pro-
ducere a fracturilor antebratului este complex si poate
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fi direct si indirect. Primul loc 1n etiologia fracturilor
il au fracturile produse prin cadere de la acelasi nivel
sau de la inaltime.

Toti copiii internati in clinicd pentru tratament
chirurgical au fost supusi metodelor de diagnostic
folosite pentru aceste cazuri au fost datele aferente
de examenul clinic colaborate cu cele oferite de ra-
diografii efectuate din incidenta antero-posterioara si
latero-laterala.

Datorita migcarilor complexe pe care le realizeaza
antebratul, alegera tratamentului adecvat este esentia-
12 pentru o buna vindeacre si o recuperare functionald
comleti a antebratului. In ceea ce priveste fracturile
diafizare ambelor oase ale antebratului, acestea nece-
sitd o atentie deosebitd in ceea ce priveste tratamentul
datorita riscului crescut de aparitie a complicatiilor
tardive ca urmare a unei fixari inadecvate care per-
mite rotatia fragmentelor fracturate. In tratamentul
acestor tipuri de fracturi s-a preferat repozitia des-
chisd a fragmentelor fracturate a celor doud oase si
osteosinteza centro-medulard retrogradd adecvate
pentru fiecare os. Tratamentul ortopedic in fracturi-
le antebratului este acceptat, dar limitele permise ale
angulatiei care se remodeleaza spontan sunt bine cu-
noscute. Daca aceste limite sunt depdsite sau in cazul
esecului tratamentului ortopedic, reducerea deschisa
si osteosinteza centromedulara isi gaseste indicatie in
fracturile antebratului.

La copiii supusi interventiei chirurgicale in Cli-
nicd de Ortopedie Pediatrica a aratat ca din cei 219
copii :

e 78 copii au beneficiat de repozitie deschisa si
osteosinteza centro-medulara la osul radial cu brose
de tip Ilezarov.

e 28 copii au beneficiat de repozitie deschisa si
osteosinteza centro-medulard la osul ulnar cu brose
de tip Ilezarov.

e 113 copii au beneficiat de repozitie deschisa
si osteosinteza centro-medulara retrograda la ambele
oase ale antebratului.

Din numarul total de pacienti, numai la 27 copii a
fost folosita osteosinteza centro-medulara retrograda
cu tija Bogdanov.

Rezultate. In perioada postoperatorie la copii se
aplicd imobilizare cu atela gipsata de la partea palma-
ra-antebrat pana la umarul opus sau cel sanatos pe o
durata de 8 saptamani. Dupa inlaturarea imobilizarii-
tratament de recuperare medicald, fara a forta misca-
rile. Rezultatele nesatisfacatoare au fost apreciate la
2 bolnavi, dupa fixare cu placa metalica si surub, si
operatii repetate care s-au ales cu pseudoartroza.

Deregléri functionale la articulatia radio-carpa-
1a au fost apreciate la copii dupd osteosinteza cen-
tro-medulara retrograda a radiusului.

Discutii. Fracturile diafizare ale oaselor antebra-
tului au ca singura modalitate de tratament- osteo-
sinteza. Implantul folosit trebuie sé asigure o fixare
rigida, respectind in acelasi timp anatomia coplexa
a antebratului. Datorita fortelor musculare ce actio-
neaza in focar, osteosinteza centro-medulara cu broge
Kirsner sau Ilezarov nu poate impiedica rotatia frag-
mentelor. Osteosinteza in fracturile diafizare ale an-
tebratului la copil se efectueazad cu mijloace simple,
fine care permite obtinerea fixarii relativ stabile, fara
a deperiosta osul si fara a traumatiza major endostul.
Procedeele tehnice disponibile in prezent pentru tra-
tamentul adultilor nu sunt aplicabile la copil. Osteosi-
teza cu placa necesitd o deperiostare largd, in conditi-
ile in care periostul joaca un rol esential in consolida-
rea fracturii la copil. Osteosinteza centromedulara cu
penetrarea cartilajului de crestere, produce tulburari
ale circulatiei endostale si probleme grave de creste-
re, datoritd, epifiziolizei sau a stimularii cresterii prin
obstruarea complect a canalului medular. Pentru a eli-
mina aceste inconveniente a au fost proiectate si apoi
utilizate tijele elastice centromedulare. Tijele elastice
centromedulare aplicate conform tehnicii minim in-
vazive conferd osteosinteza si stabila in acelasi timp.
Elaborarea tacticii si tehnicii de osteosinteza diafizara
a oaselor antebratului trebuie sa fie strict individual in
fiecare caz separat in dependenta de nivelul fracturii,
tipul fracturii, caracterul deplasarii, varstei copilului.

Mijloace de osteosinteza la copil necesitd corect
masurate si bine calibrate pentru asigurarea si menti-
nerea reducerii, avind indicatii limitate in functie de
diametrul canalului medular al osului antebratului si
de sediul traiectului de fractura. Alegerea corectd a
diamentrului tijelor permite micromiscari si compre-
siune 1n focarul de fracturd, contribuind la stimula-
rea consolidarii. Consolidarea fracturii se obtine pe
seama calusului de tip periostal care este fusiform si
regulat.

In Clinica de Ortopedie Pediatrici este bine ve-
nita si folosita cu succes la fracturile diafizare ale an-
tebratului osteosinteza centro-medulara retrograda cu
ajutorul tijelor elastice de tip Bogdanov sau brosele
de tip Ilezarov.

In ultimul timp este recomandati osteosinteza
radiusului prin metoda antegrada pentru a evita une-
le dereglari functionale in articulatia radio-carpala.
Osteosinteza stabila cu tija centromedulare elastice
este o tehnicd minim invaziva, potrivita pentru trata-
mentul fracturilor diafizare la copil. Ea aproximeaza
procesul fiziologic de consolidare a osului. De ase-
menea traumatismul operator este minim datorita
caracterului minim invaziv, iar volum tijelor meta-
lice este redus, oferind in acelasi timp o stabilitate
excelenta.
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Concluzii:

1. Fracturile oaselor antebratului se intalnesc la
orice varstd, cu o incidentd mai mare in randul sexu-
lui masculin.

2. Majoritatea fracturilor oaselor antebratului
sunt produse datorita caderilor.

3. Osteosinteza in fracturile diafizare la copil
trebuie efectuatd la indicatii stricte cu ajutorul tijelor
elastice de tip Bogdanov sau brose de tip Ilezarov si
metoda anterograda la radius.

4. Imobilizarea externd gipsatd dupa osteosin-
teza in fracturile diafizare a antebratului nu prezinta
particularitati referitor la dereglari de functie.

5. Recuperarea postoperatorie este rapida cu
posibilitatea integrarii in activitate in cel mai scurt
timp posibil.
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