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Rezumat.

Introducere. Vizualizarea procesului reparator al tesutului osos si interpretarea adecvatd a semnelor radiologice in
dinamica, permite supravegherea consolidarii fracturilor oaselor pelvine si efectuarea corectiei necesare.

Scop. Analiza datelor radiologice ale consolidarii fracturilor oaselor pelviene dupa osteosinteza bazinului cu dispo-
zitiv extern pentru a determina posibilitatea corectiei necesare si perioada de fixare.

Materiale si metode. Analizate datele tabloului clinic si radiologic al consolidarii fracturilor pelviene in dinamica si re-
zultatele tratamentului la 207 pacientii politraumatizati. Toate cazurile sunt divizate in trei grupe, conform clasificarii M. Tile.

Rezultate: Analiza rezultatelor la distanta ale tratamentului pacientilor cu traumatisme pelvine a fost efectuata la
154(74,39%) pacienti, in perioada de la 1,5 la 16 ani dupa interventie chirurgicala. Toti pacientii au prezentat consolidarea
completd a fracturilor de pelvis si oase lungi si recuperarea lor functionala.

Concluzii. Stabilizarea si corectia leziunilor inelului pelvin cu dispozitiv de fixare externa este posibilad in aproape
toate cazurile. Radiografia in dinamica oferd control asupra procesului de consolidare a oaselor pelviene si permite su-
pravegherea conduitei.

Cuvinte cheie: pelvis, fractura, consolidare, dispozitiv extern, diagnosticarea radiologica.

Summary: Pelvic fractures healing in osteosynthesis by external device.

Aim: To analyze radiological data of pelvic fractures healing after osteosynthesis by external device, to determine the
possibility of correction during the union and terms of fixation.

Background. Visualization of fracture healing and knowledge of X-ray manifestations in dynamics makes it possible
to control and manage the reparative process of bone tissue during union of the pelvic bones.

Material and methods. The clinical and radiological picture of pelvic fractures healing and the results of treatment in
207 polytrauma patients were studied. All observations are divided by the type of fracture according to M.Tile classification.

Results: The analysis of long-term treatment outcomes of pelvic trauma was carried out in 154(74,39%) patients, in
the period from 1,5 to 16 years after surgery. All patients showed complete healing of the pelvic fractures and long bones
injuries and their functional recovery.

Conclusions: Correction of the pelvic ring injuries with an external fixation device is possible in almost all cases.
X-ray dynamics provides control of the union process of the pelvic bones and allows to manage it.

Keywords: pelvis, fracture, union, external device, radiological diagnostics

Pe3ome. Cpaienue nepejioMoB KOCTell Ta3a PH 0CTEOCHHTE3e HAPY:KHBIM YCTPOIiCTBOM.

Hean. [IpoBecTn aHaIM3 pEHTIEHOIOTHUECKUX JAHHBIX KOHCOIUIAIMU IEPEIOMOB KOCTEH Ta3a MOcie OCTEOCHHTE3a
Ta3a HapYXHBIM YCTPOHCTBOM C IEJIbIO ONPEEICHHUS BO3MOKHOCTH HEOOXOMMOM KOPPEKLIUK U CPOKOB (prKcalnm.

Brenenne. Busyannzanus penapaTUBHOIO Mpoliecca KOCTHOM TKaHU U aJIeKBaTHAsi MHTEPIPETALUs PEHTT€HOBCKUX
MIPU3HAKOB B JAMHAMUKE, T03BOJISICT KOHTPOIUPOBATh CpallleHHE MEPEIIOMOB Ta30BbIX KOCTEH U MPOBOIUTH KOPPEKIIUIO
TIpY HEOOXOIMMOCTH.

Marepuanbl M MeToAbl. IIpoaHanu3upoBaHbl JaHHBIE KIMHUKO-PEHTICHOJIOTHYECKOW KApPTHUHBI KOHCOIHJAINU
TIEpeJIOMOB KOCTEH Ta3a B IMHAMUKE U pe3y/bTaThl JieueHus: 207 ManueHToB ¢ HoNInTpaBMoi. Bee HabmoneHus pazaeneHsl
Ha Il rpymmsl, coorBeTcTBeHHO Kitaccupukanuu M. Tile.

Pesyabrarnl: [IpoBeneH aHanm3 OTJalieHHBIX pe3ynbraToB jedeHus 154(74,39%) mnocrpajaBIIMX, MEPEHECIINX
TpaBMy Taza, cpokoM 1,5 - 16 ner mociie oneparn. Y BceX MAMEHTOB HAOIIONATIOCHh MOIHOE CpalleHHue MepesioMOB
KOCTEH Ta3a M JUIMHHBIX TPyOUaThIX KOCTEH M MX (yHKINOHAIFHOE BOCCTAHOBIICHHE.
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BoiBOaBI: CTaGI/IJ'II/ISaHI/IH 1 KOppEKIUA HOBpe)KI[eHI/Iﬁ Ta30BOI'0 KOJbIIa yCTpOﬁCTBOM BHEIIHEH (bl/chaI_II/II/I BO3MOXHa
MPAaKTUYCCKHU BO BCCX CllydasX. Pentren nunamuka obecrneynBacT KOHTPOJIb KOHCOJIUAallun KOCTEH Ta3a M TMO3BOJISICT

YIpaBJIAThH UM.

KuarwueBrble ciioBa: Tas, NepeJIOMbI, CpalliICHNUE, OCTCOCUHTE3, PCHTTCH JUAarHOCTHKA.

Introducere.

Caracteristicile consolidarii fracturilor osoaselor
cu formarea calusului osos, modificarile concomi-
tente 1n tesuturile adiacente au fost studiate minutios
folosind metode morfologice si fiziologice [1, 4, 7,
11]. Pentru traumatolog practician metodele clinice
si radiologice de diagnosticare a fracturilor oaselor
aparatului locomotor sunt prioritare. Particularitatile
de formare a calusului osos, problemele de vindecare
fracturilor nu sunt rezolvate definitiv. Procesele de
consolidare a fracturilor pelviene in politraumatism
sunt si mai putin dezvaluite [1, 4, 11].

Scop.

Analiza datelor radiologice ale consolidarii frac-
turilor oaselor pelviene dupa osteosinteza bazinului
cu dispozitiv extern pentru a determina posibilitatea
corectiei necesare si perioada de fixare.

Material si metode.

Studiul a inclus rezultatele tabloului clinic si radi-
ologic al consolidarii fracturilor pelviene dupa fixarea
cu dispozitiv extern la 207 pacienti cu politraumatism.
Barbati - 137(66,18%), femei — 70(33,81%). Varsta
medie 37,59+1,001 ani. In trimestru II al sarcinii se
aflau 3 paciente cu fractura bazinului tip A (n=2), tip
C (n=1). Cauzele leziunilor pelviene: accidentele de
circulatie 132(63,76%), catatrauma 52(25,12%), im-
pact de forta cu energie Tnalta 23(11,11%). Investigati-
ile diagnostice efectuate In reanimare concomitent cu
aplicarea masurilor de resuscitare in etape si determi-
narea leziunilor dominante. La toti pacientii s-a efec-
tuat radiografia bazinului: antero-posterioara (AP); de
intrare(inlet)/ iesire(outlet) si altor segmente lezate ale
aparatului locomotor. In dinamic, radiografia pelvi-
sului efectuata la fiecare 2 saptdmani pana la incetarea
fixarii. Radiografiile in proiectia antero-posterioara si
“Intrare” 1n pelvis, sunt cele mai informative cu evi-
dentierea regenerarii osoase [1, 4, 7, 11].

In conformitate cu clasificarea fracturilor oaselor
bazinului M.Tile [8, 19], pacientii au fost divizati in
3 grupe, care au suportat osteosinteza inelului pel-
vin cu dispozitiv de fixare externd. Lotul de studiu
I (LSI) a inclus 78(37,68%) pacienti cu fracturi pel-
viene A2—A2.3, cu aplicarea osteosintezei precoce a
bazinului. Lotul de studiu II a inclus 69(33,33%) pa-
cienti cu fracturile pelviene de tip B1, B2 cu fixarea
stabila a bazinului cu dispozitiv extern, severitatea
leziunii ISS=34,52+0,11 puncte. Dupa stabilizarea
hemodinamicii, pacientilor s-a efectuat repozitia fi-

nala cu dispozitiv extern. Lotul de studiului III a in-
clus 60(28,98%) pacienti cu fracturi pelviene tip C,
stabilizarea pelvind a fost efectuatd dupa inlaturarea
leziunilor periculoase pentru viata.

Rezultate si discutii.

Principald intrebare pentru medic si pacient este
cand se va forma consolidarea si va fi indepartat dis-
pozitivul de fixare? in cazul consolidarii incomplete
sau incorecte a oaselor pelviene se introduce a II eta-
pa a tratamentului chirurgical: repozitionare deschisa
si osteosinteza interna. Alegerea metodei de osteosin-
teza depinde de interpretarea adecvatd imaginii radi-
ologice a consolidarii fracturilor si evaluarea caracte-
risticilor mecanice ale consolidarii, in primul rand, de
conformitatea rezistentei obtinute cu sarcinile axiale
recomandate [3, 5, 10, 13]. La examinarea imaginii
radiologice a fracturilor osoaselor inelului pelvin, se
atrage atentia asupra unei varietati semnificative de
asocieri ale fracturilor pelviene, leziuni articulare,
fracturi-luxatii ale articulatiilor sacroiliace si coxofe-
morale, precum si multe optiuni pentru deplasarea
fragmentelor si a deformarilor inelului pelvin. Toti
parametrii analizati au corespuns clasificarii fracturi-
lor pelviene dupa M.Tile si au variat semnificativ in
loturile de studiu.

In LSI 78 pacientii cu fracturi pelvine tip
A(A2-A2.3) (fig. 1) au avut conditiile cele mai
favorabile pentru osteosinteza externa precoce.
[SS=24,6+0,23 puncte. La internare la pacientii he-
modinamica stabild. To{i pacientii au fost supusi os-
teosintezei primare a inelului pelvin cu dispozitiv de
fixare externa in volum deplin. Consolidarea fractu-
rilor pelviene la acest grup s-a format la sfarsitul a 2
luni, cu o restabilire completa a formei si functiei ine-
lului pelvin. Analiza comparativa a radiografiilor in
dinamica a relevat o serie de modificari ale structurii
osului 1n zona fracturii, reflectand procesul de repa-
rare a fracturilor pelvine. Imediat dupa osteosinteza
pelvisului, forma inelului pelvin a fost corecta. Con-
turul capetelor fragmentelor avea un contur clar, su-
prafata exterioara a stratului cortical a ramas uniform,
neted, fara modificari [6, 9]. Linia fracturii a oaselor
pubiene la 8 pacienti vizualizata ca o fasie ingusta de
iluminare pe fundalul structurii osoase neschimbate a
capetelor fragmentelor. La radiografiile bazinului in
proiectia caudald, din cauza suprapunerii fragmente-
lor, practic nu a fost urmarita linia de fracturd. Dupa
2 saptamani dupa osteosinteza oaselor pelvine, radio-
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grafiile au aratat o scadere a claritatii conturilor frag-
mentelor osoase, vualarea fisurii interfragmentare si o
crestere a densitatii optice a zonei de consolidare (fig.
2). Dupa 4 saptamani, in 12 cazuri, linia de fractura
nu s-a diferentiat. In majoritatea cazurilor, la capetele
fragmentelor a aparut o umbra slaba, asemanatoare
unui nor, de pana la 5 mm indltime. Linia in zona
fracturii a fost acoperitd de umbra regenerarii. Pana
la sfarsitul 2 lunii de fixare, la toti pacientii LSI con-
solidarea fragmentelor osoase a fost determinata radi-
ografic. Imaginea radiologica a consolidarii fracturii
pelvine (fig. 3) demonstreaza consolidarea osoasa
si a primit confirmare clinicd. Pacientii erau mobili,
mergeau cu sarcind maxima pe membrele inferioare
fara sprijin suplimentar. Fixarea pelvisului in LSI -
58,83+1,31 zile.

LSII a inclus pacientii cu fracturile pelvi-
ne de tip B1, B2 si fracturile acetabulare (fig. 4).
ISS=34,52+0,11 puncte. Pacientii au prezentat o

reactie pronuntata la trauma prin hemodinamica in-
stabila pe termen scurt, pierderi moderate de sange.
Interventiile chirurgicale de restabilire a inelului pel-
vin (fig. 5) erau efectuate dupa rezolvarea leziunilor
severe ale organelor interne. Consolidarea fragmen-
telor osoase ale inelului pelvin tip B se deosebea de
grupul anterior prin tabloul radiologic al osteogenezei
reparatorii si diferentd in locul consolidarii fracturii
(fig. 6). Fixarea fragmentelor in dispozitivul
de repozitionare si fixare a oaselor pelvine in medie
a durat 63,51+1,21 zile. In 4 cazuri, perioada de fixa-
re s-a prelungit din cauza consolidarii incomplete a
fracturii.

Analiza tabloului radiologic a consolidarii fractu-
rilor pelvine de tip C la pacientii LSIII (fig. 7), a con-
statat ca 1n cazuri In care s-a format un contact strans
intre fragmente la toate nivelurile de fracturi sau s-a
pastrat fisura interfragmentara < 2-2,5 mm, la 4 sap-
tamani dupa osteosinteza, capetele fragmentelor au

Figura 1. Radiograma bazinului, incidenta AP: fractura Figura 2. Radiograma bazinului, incidenta AP: peste 2

oaselor pelviene tip “fluture” (A2.3), cu deplasarea saptamanidupa osteosinteza cu dispozitiv de fixare externa:

moderata a fragmentelor oaselor pubiene si ischiatice. se observa scadere a clarititii conturilor fragmentelor
osoase, vualarea fisurii interfragmentare.

Figura 3. Radiograma bazinului, incidenta AP: fractura Figura 4. Fragment al radiogramei bazinului, incidenta
consolidatda a oaselor pelviene tip A; in zonele de AP: fractura oaselor pelvienne tip B si fractura cominutiva
consolidare se observa ingrosarea stratului cortical si a acetabului drept cu deplasarea fragmentelor si subluxatia
cresterea densitatii optice. capului femural.
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Figura 5. Radiograma bazinului, incidenta AP, Figura 6. Radiograma bazinului, incidenta AP, peste 6 luni dupa
peste o lund dupa osteosinteza externd a pelvisului osteosinteza externd: conturile intrarii in bazinul mic sunt restabilite,
si femurului drept si corectia fragmetelor: conturile stuctura articulatiei coxo-femorale pastrata, liniile de fracturi nu se
ineluli pelvin s-au restabilit, zonele de consolidare determinad, se observa formarea stratificarilor moderate ale calusului
acoperite cu formatiuni periostale. periostal in zonele de consolidare a fragmentelor.

Figura 7. Radiograma bazinului, incidenta AP: Figura 8. Radiograma bazinului, incidenta AP: peste
fractura oaselor bazinului tip C cu deplasare verticald a 4 saptamani dupa osteosinteza cu dispozitiv de fixare
hemipelvisului stang si diastaza intre oasele pubiene 83 externa varianta tije-brose, fixarea semiinelului posterior
mm. cu brose Ilizarov cu suport.

a

Figura 9. Radiograma bazinului, incidenta AP: fractura oaselor bazinului tip C, peste 1,5 ani dupa indepartarea
fixatorului extern: zonele de consolidare a fragmentelor se determina dupa ingrosarea nesemnificativa a oaselor.
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capatat un contur mai putin clar (fig.8). Linia de frac-
turd s-a Ingustat din cauza concresterii regeneratului
osos de la capetele fragmentelor in spatiul interfrag-
mentar. Formarea osului periostal in zone separate si
la capetele fragmentelor a fost determinata sub forma
de umbre delicate aseminitoare norilor. In cazul frac-
turilor cominutive, insotite de o deplasare pronuntata
a fragmentelor si expunerea capetelor acestora, for-
marea tesutului periostal nu s-a manifestat radiografic,
s-a determinat osteoporoza regionala a capetelor frag-
mentelor. Perioada de fixare a inelului pelvin in dis-
pozitivul extern in LS III a constituit 59,21£1,28 zile.
Monitorizarea pacientilor a aratat ca la 3 luni dupa
trauma, 1n zona fracturilor pelvine, procesul de reor-
ganizare a regenerarii osoase s-a continuat: stratifica-
rile periostale de la capetele fragmentelor au devenit
mai dense, fisurile dintre ele au fost umplute cu tesut
0sos mai poros decat structura stratului cortical. Pana
la sfarsitul a 4 luni dupd osteosinteza s-a observat o
tendinta de nivelare a imaginii radiologice intre gru-
purile de pacienti, cu formarea de tesut osos matur si
scaderea progresiva a stratificarilor periostale in toate
zonele de consolidare [1, 4, 7, 11]. Tabloul clinic si
radiologic al Tmbinarii fracturii in grupurile aflate in-
tr-un stadiu incipient a avut unele diferente, dar dupa
stabilizarea finald a inelului pelvin, a existat o nivelare
a severitatii si a momentului de recuperare a functiei.
Rezultatele tratamentului au fost evaluate folosind
scala Iui S.A. Majeed [2-5]. Principalele caracteristici
ale eficacitatii metodei de tratament pot fi considerate
reabilitarea medicala si sociald a pacientilor, care se
caracterizeaza prin trei indici: rezultate imediate ale
tratamentului chirurgical, rezultate la distanta, erori si
complicatii identificate [2-5, 8, 12-14]. La externarea
(zile-pat 28,57+21,04), pacientii se puteau ridica sin-
guri din pat, se deplasau cu ajutorul sprijinului supli-
mentar. Pana la sfarsitul perioadei de fixare, gradul de
restabilire a functiei de sustinere si dinamica a inelului
pelvin a crescut. Rezultate excelente imediate ale tra-
tamentului au fost constatate la 75(36,23%) pacienti,
bune la 67(32,36%), satisfacatoare- 62(29,95%) si
nesatisfacatoare la 3(1,44%) pacienti. Analiza rezul-
tatelor la distanta ale tratamentului chirurgical (fig.
9) la pacientii cu traumatism pelvin a fost efectuata la
154(74,39%) pacienti, in perioada 1,5-16 ani dupa trau-
matism. Toti pacientii au realizat consolidarea osoasa
completa a oselor pelvine, oaselor lungi si recuperarea
lor functionala: pacientii se ridica si merg, mentin sta-
bilitatea functionald a extremitatilor si inelului pelvin
in timpul efortului fizic [3, 6, 8-10]. Rezultatele la dis-
tanta au fost apreciate la 67(43,5%) pacienti cu fracturi
pelvine de tip A, 39 (25,32%) pacienti cu fracturi de tip
B 51 48(31,16%) pacienti cu fracturi de tip C. Rezultate
bune ale tratamentului s-au constatat la 105(68,18%)

pacienti, satisfacatoare la 46(29,87%), nesatisfacatoa-
re la 3(1,94%) pacienti. Complicatiile s-au depistat la
26(16,88%) pacienti, au fost eliminate n timpul trata-
mentului i nu au afectat rezultatul final. Pacienti (n=5)
au necesitat interventii chirurgicale suplimentare repe-
tate cu schimbarea elementului de fixare.

Diagnosticarea leziunilor inelului pelvin are scop
identificarea tuturor focarelor traumatice, caracteru-
lui leziunii, prezenta deplasarii fragmentelor si apre-
cierea hemoragiei intrapelvine [2, 8, 12]. Trebuie de
ologica a leziunilor inelului pelvin s-au extins semni-
ficativ dupd aplicarea radiografiei in mai multe pro-
iectii, ce a facut posibila examinarea a inelului pelvin
in perioada acuta a bolii traumatice, fara schimbarea
pozitiei pacientului grav, excluzand crearea situatiei
periculoase pentru viata [2, 3, 5, 6-10, 14]. Rezulta-
tele obtinute ale examinarii radiologice au facut posi-
bila analiza structurala si functionala a leziunilor ine-
lului pelvin, monitorizarea procesului de consolidare
in dinamicd, dupa necesitate corectia fragmentelor,
folosind dispozitiv de fixare externa, pentru consoli-
darea oaselor pelvine in cel mai scurt timp.

Concluzii

Metodele moderne de diagnosticare functionala
radiologica fac posibila stabilirea deplasarii fragmen-
vin si determinarea leziunilor ascunse.

Analiza rezultatelor datelor clinice si radiologice
de consolidare a fracturilor pelvine indica faptul, ca
corectarea adecvata a fragmentelor osoase ale inelu-
lui pelvin cu dispozitiv de fixare externa este posibild
in toate cazurile §i trebuie considerata ca metoda prin-
cipala de tratament.

Imaginele radiologice a consolidarii fracturilor
permit monitorizarea in mod clar procesului de con-
solidare a oaselor pelvine, efectuarea corectiei nece-
sare si determinarea corectd a perioadei de fixare.
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