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Rezumat

In articol este accentuat ci traumatismul asociat se determina ca problemi actual in medicina contemporani, avand
in vedere incidenta (65%), rata sporita a incapacitatii de munca, invalidizarea traumatizatilor (67,6%), mortalitatea inalta
(58,5%). Studierea criteriilor severitatii leziunilor in traumatismul asociat are importanta medicala si socio-economica.
S-a efectuat analiza a 195 accidentati cu traumatism asociat, tratati in Clinica Chirurgiei Nr. 1 ”Nicolae Anestiadi”. Apre-
cierea gravitatii leziunilor a fost efectuata conform scorului: AIS, ISS. Aprecierea severitatii leziunilor cu scorul ISS este
procesul 1n care datele complexe si variabile a pacientului se reduc la un numar. Scorul ISS este un singur sistem de notare
a leziunilor anatomice n corelatie cu morbiditate si mortalitate. Datele prezentate au demonstrat dependenta severitatii
leziunilor de mai multi factori: varsta, timpul ,,trauma-spitalizare”, mecanismul traumei si altele. Studierea criteriilor
severitatii leziunilor in traumatismul asociat este baza necesara pentru organizarea rationald a ajutorului medical si ela-
borarea algoritmului diagnostico-curativ.
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Summary. Criteria of the injury severity in associated trauma

The review points out that associated trauma is one of the most current problems in medicine, reasoned for its oc-
currence (65%), high level of temporary disability, patients’ incapacity (67,6%), and considerable death-rate (58,5%).
Therefore, study of different aspects of associated trauma has not only medical but also social-economic significance. An
analysis of 195 victims with associated trauma, who are treated at Surgical Clinic N1 “Nicolae Anestiadi”. To assess the
severity of damage using the average value of the scale: AIS, ISS. Injury Severity Scoring is a process by which com-
plex and variable patient data is reduced to a single number. The ISS score is the only anatomical scoring system in use,
correlates with morbidity, mortality. Established, that injury severity in associated trauma, it depends on a great number
of factors - age, time of “trauma-hospital stay”, trauma’s mechanisms etc. Research of the injury severity in associated
trauma is a necessary basis for rational organization of medical aid and developing diagnostic and curative algorithm.
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Pe3tome. Kputepum Ts1:€ecTH MOBPeEK/AeHUI IPU COYETAHHOM TPaBMaTU3Me

B crarbe 1moka3zaHO, YTO cCOYETaHHAsl TpaBMa OCTA&TCsl OJHOM M3 aKTYaJbHBIX MPOOJIEM MEIHIIMHBI B CBSI3U C €€
OOJIBIIION PACIIPOCTPAHCHHOCTHIO (65%), BBICOKMM YPOBHEM BPEMCHHON HETPYIOCIOCOOHOCTH, WHBAIUAA3ALUU
noctpaaaBux (67,6%), 3HAUUTEITBHON CMEPTHOCTBIO (58,5%). [ToaTOMY, H3y4eHUE pa3IHMYHBIX ACICKTOB COYCTAHHON
TpaBMbl HMMEET HE TOJIbKO MEIUIMHCKOE, HO W COLHMajJbHO-dKOHOMHUYeckoe 3HaueHue. [IpoBeneH anamus 195
MOCTPAJaBUINX C COUYCTAHHON TPaBMOM, MPOXOJUBIIUX JeueHue B xupyprudeckoit Knunuke N1 ,,Hukonait Anectuanu’.
OneHka TSDKECTH MOBPEXKIEHUN MPOBOAMIACH ¢ MOMOIIbI0 3HaueHui mkain: AlS, ISS. Onpenenenue TskecTH TpaBMbI
MpH nomouy mkajisl [SS, 3To mponece, Koraa ClIoKHbIE U U3MEHUYHMBBIC JaHHbIE MMAlMEHTa CBOASITCS K OJHOMY UHCIHY.
[Ikana ISS, siBIssACH UCIIONB3yeMOW CUCTEMOM yueTa aHATOMHYCCKUX MOBPEKICHUN, KOPPEIUPYET C 3a00JICBACMOCTHIO
U CMEPTHOCTBIO. YCTAHOBIICHO, YTO TSKCCTH MMOBPEKICHHS ITPU COYCTAHHON TPAaBME, 3aBUCUT OT MHOXECTBa (haKTOPOB
- BO3pacTa, BPEMEHHU OT TPaBMbI JI0 TOCIUTAIN3AIMN, MEXaHU3Ma TPaBM U JAp. M3yueHue TSKECTH MOBPEXKICHUS IPU
COYCTAHHOW TpaBME - HEOOXOoMUMasi OCHOBA Il OPTraHHU3alUU PAIlMOHAIBLHON MOMOIIHU MMOCTPAJIABIINM U Pa3padOTKH
JIe4eOHO TUArHOCTUYECKOTO AJITOPUTMA.

KutioueBble cjioBa: coueTanHas TpaBMa, TSHKECTh MOBpekAeHUsI, mKaisl AIS, ISS

Introducere Pornind de la datele statstice, care evedentiaza
Diagnosticul, tratamentul si profilaxia complica-  traumatismul asociat modern prin multiplicitatea si
titlor In traumatismul asociat, este o problemad com- asocierea traumelor, se intalneste la 50-65% din trau-
plexa, dificila in medicina contemporana [1-19]. matizati, cu letalitatea <85% [3-8]. In structura totala
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a traumatismului, trauma abdomenului detine 5-10%
[13] si 19,6-32,2% in traumatismul asociat, plasan-
du-se pe locul I dupa numarul de interventii chirurgi-
cale urgente, cu o rati medie de letalitate 58,5% [5]. In
structura leziunilor osoase, leziunile bazinului consti-
tuie <10% [3,7], cu o tendinta de crestere a frecventei
si severitatii [13]. Caracterul leziunilor osoase a ba-
zinului determina leziunile organelor interne [8,16].
In structura politraumatismului, leziunile asociate a
bazinului i abdomenului constituie 25-55% cazuri
[16] cu invaliditate <67,6%, rata de letalitate 20-56%
[10,12,19]. Rolul primordial in gradul de severitate al
pacientilor apartine fracturilor pelviene, insa conform
altor autori, traumatismul abdominal a realizat un rol
important 1n tratamentul acestui grup de pacienti, ac-
tualmente s-a decis concluzia comuna, ca trauma aso-
ciatd prezinta o totalitate de factorii, care influenteaza
reactivitatea organismului uman [1,2,5,9]. Un numar
considerabil de lucrari au dovedit ca, rezultatul trata-
mentului traumatizatilor este influentat de o serie de
factori interni $i externi: varsta, sex, maladii conco-
mitente, diagnosticarea rapida a leziunilor, algoritmul
tratamentului [11,14,16-19].

Evaluarea subiectiva a medicului despre starea
posttraumatica a pacientului poate fi transferata in-
tr-un criteriu obiectiv a unel anumite scale, care de-
monstreaza reactia organismului la trauma. Apreci-
erca moderna a severitatii traumei se caracterizeaza
prin o serie de indici standardizati, care distinge mai
exact gradul de lezarea anatomicd si starea pacien-
tului. In prezent, existd o multime de scale a evalui-
rii severitatii, starii pacientilor, prognozarii exodu-
lui in traumatism, care permanent se perfectioneaza
[15,18,19]. Evaluarea obiectiva a severitatii trauma-
tismului sunt: scorurile conform principiul leziunilor
anatomice — Abbreviated Index Seventy (AIS, Keller
W.,1971), Injury Severity Score (ISS, Baker S., 1974)
s.a.; scalele, care {in cont de modificarile fiziopatolo-
gice: Revised Trauma Score (RTS, Champion H.R.)
s.a.; combinate - Trauma and Injury Severity Score
(TRISS, Boyd C.R.; Wagner A.K.) s.a.; Acute Phy-
siology Age Chronic Health (APACHE, Knaus W.);
scala aprecierii disfunctiei organelor si sistemelor -
SIAllgover, MODS (Marshall J.C.) s.a. [1-8,13,14].

Aprecierea gravitatii leziunilor a fost efectuata
conform scorului: AIS, ISS. Aprecierea severitatii
leziunilor cu scorul ISS este procesul in care datele
complexe si variabile a pacientului se reduc la un
numar. Scorul ISS este un singur sistem de notare
a leziunilor anatomice 1n corelatie cu morbiditate si
mortalitate. Recunoscuta scala ISS, cu exceptia eva-
luarii severitatii leziunilor, are o valoare de prognos-
tic a supravietuirii, aparentei complicatiilor infectioa-
se si mortalitatii. Aukun JI.H. a prezentat o corelatie

indicilor scalei ISS cu mortalitate in traumatismul de
grad usor si mediu: I grad - ISS < 20 puncte, cu rata
mortalitatii de <10%, in traumatismul sever gradul II,
ISS 20-34 puncte, rata mortalitatii <25%, in ISS 35-
50 puncte, mortalitatea <50%, ISS> 50%, rata mor-
talitatii >75% [19]. Datele primite determinad impor-
tanta studiului a tuturor componente a traumatismului
asociat.

Scopul. Evaluarea gradului de severitate a lezi-
unilor 1n traumatismul asociat conform scorului AIS,
ISS.

Material si metode. S-au analizat intr-un stu-
diu retrospectiv/observativ, randomizat 195 pacienti
cu traumatism asociat, divizat in doud loturi, sta-
tistic relativ omogene, tratati in Clinica chirurgiei
nr.1. Cauza traumatismului a fost: accident rutier -
109(55,9%), catatraumatism - 59(30,26%), strivire
-11(5,64%), agresiune fizica — 16(8,2%) accidentati.
Analiza structurii traumatismului a stabilit: trauma
toracelui (n=116); fracturi pelviene (n=152), fracturi
coloanei vertebrale (n=6), fracturi membrelor (n=76),
lezarea organelor parenchimatoase intra-abdominale
(n=139), hemoragii intra-abdominale (n=195) s.a. de
diferite grad si asocieri.

Lotul de studiu I - 152 pacienti cu traumatism
pelvio-abdominal. Barbati - 104(68,42%), femei -
48(31,57%), varsta medie - 38,81+16,03 ani. Frac-
turile oaselor bazinului de: tip A - 58(38,15%), tip
B - 40(26,31%), tip C - 54(35,52%) pacienti. Lotul
studiului II (de control) - 43 pacienti cu trauma-
tism abdominal asociat, fara trauma bazinului. Bar-
bati - 36(83,7%), femei - 7(16,3%), varsta medie -
41,37+£16,74.

Pacientii cu hemodinamica stabila au fost exa-
minati dupd schema standarda. Examinarea clinica a
fost efectuatd cu aprecierea gravitatii leziunilor dupa
scorul: AIS, ISS. Efectuatd radiografia bazinului,
USG, TC. Leziunile bazinului repartizate conform
clasificarii AO/ASIF.

Rezultate. Valoarea totala a severitatii leza-
rilor In grupul de studiu I (LSI) la internare a fost:
AIS=11,32+3,54; [SS=38,84+6,76 puncte. Letalitatea
41,44% (n=63). Valoarea totala a severitatii lezarilor
in LSIT a fost: AIS=7,97+3,42; 1SS=29,51+15,78
puncte. Letalitatea 20,93% (n=9).

Aplicatd compararea statistica a estimarilor seve-
ritatii leziunilor in loturile de studiu, ce au demon-
strat, cd gravitatea traumatismului in LSI pacientilor
cu fracturi a oaselor bazinului este mai mare decat in
LSII, fara fracturi a bazinului (tabelul 1).

Datele obtinute a severitatii traumatismului si
starii traumatizatilor la spitalizare in LSI - LSII sunt
prezentate in tabelul 2. Efectuatd analiza graviditatii
leziunilor in loturile studiate, folosind scale ISS: la
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Tabelul 1
Valoarea medie a indicilor gradului de severitate a leziunilor la spitalizare in LSI-I1
Scala, puncte LSI(152) Xn LSII(43) Xn t p
AIS 11,32+0,28 7,97+0,52 5,67 <0,001
ISS 38,84+1,36 29,51+2,4 3,38 < 0,001
RTS 92% (6,17) 96% (6,9) - -
TRISS(%) 79,7% 93,8% 2,86 <0,01
Tabelul 2
Severitatea leziunilor conform scalei ISS la spitalizare si mortalitate in LSI-I1
ISS LSI LSII Letalitatea
punc’te Pacienti Letalitatea p Pacienti Letalitatea p dupa AHKHH
n % n % n % n % %
0-19 (I gr.) 16 10,52 | 2 12,5 >0,05 10 [ 2326 | 1 10 - <10
20-34 (11 gr.) 50 32,9 10 20 >0,05 | 24 | 5581 | 2| 8,33 >0,05 <25
35-50 (I gr.) 54 35,53 | 30 | 55,55 >0,05 5 | 11,63 |2 40 >0,05 <50
>50 (IV gr.) 32 21,05 | 21 | 65,62 | <0,001 | 4 93 | 4 100 | <0,001 >50
Total: 152 100 63 | 41,44 | <0,001 | 43 | 100 | 9 | 20,93 |<0,001
Tabelul 3
Frecventa complicatiilor, mortalitatii in dependenta de severitatea traumei in LS1
ISS Pacientii LSI Complicatii | Complicatii (%) in LSI | Letalitatea Letalitatea (%) in
puncte n % n % dupa ISS n % LSI, dupa ISS
1) 0-24 32 21,05 9 7,76 9/32—28,12% 6 6,52 6/32 — 18,75%
2) 25-49 88 57,89 77 66,38 77/88—87,5 % 36 | 57,14 36/88—40,9%
3) >50 32 21,05 30 25,36 30/32—93,75% 21 | 3333 21/32—65,63%
Total: 152 100 116 100 116/152—76,32% 63 100% 63/152—41,44%
t p pacienti: 1-2 t=4,128, p<0,001 2-3 loturilor t=4,128; p<0,001, 1-3 datele identice
t p complicatii: 1-2 t=5,446, p<0.001; 1-3 t=1,454, p>0.05; 2-3 t=4,275, p<0.001;
t p letalitatea: 1-2 t=3,673, p<0.001; 1-3 t=1,756, p>0.05; 2-3 t=1,778, p>0.05;

ISS=35-50 puncte rata de mortalitate >55%, la IS-
S>50p. au supravietuit 11 din 32 accidentati (tabelul

2, figura 1).

Studiu a demonstrat semnificatia diferentelor

(p<0,001) in LSI-II dintre decedati si supravietuiti
la ISS>50 p., ce confirmd dependenta mortalitatii de
severitatea leziunilor traumatice. La 89,47% (n=136)
pacientii din LSI s-a inregistrat ISS >20 p., cu morta-
litatea >20%, ce caracterizeaza traumatismul asociat,

ca leziuni severe si explica mortalitatea inalta in LSI
-41,44% si LSII - 20,93%, LST - 36,92%.
Compararea estimdrilor severitatii a demonstrat
diferenta semnificativa pe toate scalele comparative
p<0,05; p<0,001 (tabelul 2), dovedind, cd gravitatea
traumatismului in grupul de pacienti cu fracturi a oa-
selor bazinului (LSI), este mai mare decat in grupul
pacientilor fara fractura bazinului (LSII), In asa mod,
fracturile oaselor bazinului sunt factori independenti,

100% Tf —e— | ctalitatca LS /
90% | == Letalitatea LLC /
80% /

70% /
=
= ”
=50%
= /
2 40% /
30% /
Tt //
10% /
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ISS p., gradul afectarii

Figura 1. Letalitatea conform gradului de leziuni dupa scala ISS in LSI, LSII
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Tabelul 4
Valorile medii a gravitatii starii pacientilor supravietuiti/decedati in LSI-11
LSI LSII
Scala — — T,p — — T,p
Xa , Decedati 63 Xa , S/vietuiti 89 Xa,Decedati 9 | Xa, S/vietuiti 34
t3,54, t2,99,
AIS 12,82+0,4 10,91+0,36 p<0,001 11,78+1.57 6,97+0,34 p<0,01
t5,57 12,99
:l: :t 2 b :t b 2
ISS 46,85+1,65 32,87+1,89 p<0,001 47,89+7,64 24,64+1,35 p<0,01
Tabelul 5
Distribuirea accidentatilor conform virstei, genger si exodul traumei in LSI in dependenta
de severitatea traumei dupd scala ISS
Iss | Varsa <21 21-30 31-40 | 41-50 51-60 61-70 | >70 | Total
Sex s/vietuit | deces| s d S d S d s d S d d n
0-19 Barbati 1 - 4 1 2 - 3 - - - 1 - - 12
puncte Femei 1 - 1 - 1 - - - - - - 1 - 4
20-34 Barbati 3 - 8 2 2 3 6 2 2 2 2 - - 32
puncte Femei 2 - 4 - 2 - 4 - 4 - 1 1 - 18
35-50 Barbati 2 - 7 4 4 2 2 8 2 4 - 1 3 39
puncte Femei 3 - 2 1 - 2 2 1 - 2 - 1 1 15
>50 Barbati 1 - 3 2 2 2 - 3 - 4 - 1 2 20
puncte Femei 1 4 2 1 1 1 1 1 - - - - 12
Total: 14 4 31 11 13 10 18 | 15| 9 12 4 6 6 152

care agraveaza starea accidentatilor, inrdutateste pro-
gnosticul si determind mortalitatea ridicata.

A fost analizatd dependenta frecventei complica-
tiilor si mortalitatii de severitatea traumei, conform
scalei ISS in LSI (tabelul 3), ce conforma: cu cat este
mai severa leziunea, cu atit mai mare este rata com-
plicatiilor si rata mortalitatii.

In LSI, LSII calculati indicii gradului de severi-
tate, starii accidentatilor la internare, supravietuitii si
decedatii (tabelul 4).

Datele obtinute constata, ca valorile medii a gra-
dului de severitate a leziunilor si starea pacientilor in
LSI-IT in grupul decedatilor este mult mai mare de-
cat in grupul accidentatilor supravietuiti. Compararea
indicilor (tabelul 4), supravietuiti/decedati: p<0,05;
p<0,001, confirma fiabilitatea acestor diferente, do-
vedesc existenta unei corelatii intre gradul de severi-
tate al leziunilor: AIS, ISS; starea accidentatilor, var-
sta: p<0,001, p<0,05 si exodul traumei, fiind criterii
a pronosticului exodului in traumatismul asociat si
sunt similare celor relatate in literaturd de speciali-
tate. Este stabilit faptul, ca varsta Inaintata este unul
dintre factorii de risc 1n traumatism [9-12].

Este analizata corelatia severitatii traumei dupa
scala ISS, genger, varsta si exodul traumei (tabelul
5).

Cu cresterea indicelui de gravitate a traumei,
efectul varstei asupra exodului devine statistic sem-
nificativ de la ISS=35-50 puncte. O actiune consi-
derabila asupra exodului traumei dispune genger:

mortalitatea in randul barbatilor cu: ISS<20 p. 2:00,
ISS =20-34p. 9:1, ISS=35-50p. 24:6, ISS >50p. 14:7
mai mare (p<0,05) decét in grupul femeilor (tabelul
5). Pana la 21 de ani - ISS = 31,57+13,67; 21-60 ani
1SS=38,36=+15,67; peste 60 de ani ISS=45,63+21,23
pacienti.

Dupa datele prezentate, in mod clar sunt vizibile
valorile medii in crestere aparenta a evaluarii severi-
tatii leziunilor, in functie de varsta inaintata. Pe baza
datelor prezentate, putem concluziona: limita critica
a varstei, cu mortalitatea ridicatd este grupa de var-
sta >60 ani, atunci cand rata de mortalitate se apropie
la 100%; existd o relatie stabila: cu cresterea varstei,
cresc indicii mortalitatii, mortalitatea in grupul barba-
tilor este mai ridicata.

Concluzii: Datele prezentate in studiu au de-
monstrat dependenta severitatii leziunilor de factorii
multipli: varsta, mecanismul traumei i altele, ce ac-
tioneaza asupra complicatiilor si letalitatii. Studierea
aspectelor severitatii leziunilor in traumatismul aso-
ciat este baza necesard pentru organizarea rationala
a ajutorului medical si elaborarea algoritmului dia-
gnostico-curativ.
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