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Rezumat.

Scop. Determinarea particularitatilor conduitei pacientilor cu fracturile oaselor pelvine si leziunile organelor urinare.

Material si metode. Efectuat studiu retrospectiv, analizate 61 de fise medicale ale pacientilor cu politrauma - leziu-
nile inelului pelvin si organelor aparatului urinar.

Rezultate. In baza studiului identificate principalele aspecte tactice in conduita acestor pacienti: stabilizarea starii ge-
nerale a pacientilor, fixarea precoce a inelului pelvin cu dispozitiv extern, restabilirea integritatii vezicii urinare, drenarea
vezicii urinare si acumuldrii patologice a urinei in cavitatea bazinului.

Concluzii. Rezultatele preventive ale tratamentului bolnavilor cu politrauma — leziunile inelului pelvin si organelor
urinare indica faptul ca o corectie chirurgicala adecvata si timpurie a bazinului cu dispozitiv de fixare externa si resta-
bilirea integritatii vezicii urinare este posibila in aproape toate cazurile. Pentru acest lucru, este nevoie de echipamente
speciale, personal calificat si instruit corect.

Cuvinte cheie: politraumatism, fracturile bazinului, traumatism sistemului urinar.

Summary. Polytrauma: pelvic fractures and lesions to the urinary system.

Purpose. Determination of the management particularities in polytrauma patients with pelvic fractures and the uri-
nary organs injuries.

Material and methods. A retrospective study was carried out, 61 medical records of the patients with polytrauma:
injuries of the pelvic ring and urinary system were analyzed.

Results. Based on the study, the main tactical aspects in the conduct of patients were identified: stabilization of the
general condition of patients, early fixation of the pelvic ring with external device, restoration of the integrity of the uri-
nary bladder, drainage of the urinary bladder and pathological accumulation of urine in the pelvic cavity.

Conclusions. The preventive results of the treatment of polytraumapatients with lesions of the pelvic bones and uri-
nary system indicates that early surgical correction of the pelvic ring with an external fixation device and the restoration
of the integrity of the urinary bladder is possible in almost all cases. This requires special equipment, qualified and trained
personnel.

Keywords: polytrauma, pelvic fracture, lesions to the urinary system.

Pe3rome. IlosiuTpaBma: nepesioMbl KocTelTaza U MOBPesKIEHHS] MOUEBbIIeTUTEIbHON CHCTEMBbI.

Henas. Onpeneneane 0COOCHHOCTEH BeIEHNUS MAMEHTOB C TIEPEIIOMaMH KOCTEH Ta3a M TPaBMOIl MOYEBBIICIUTEIb-
HOU CHUCTEMBI.

Marepuana u MeToabl. [IpoBeZicHO PETPOCTIEKTHBHOE HCCIIEA0BAHNE JIeueHHs 61 MOCTPaAaBIIero ¢ MoIUTPaBMON —
C MTOBPEKICHUEM TA30BOTO KOJIbIIA 1 OPTaHOB MOYEBBIJICITUTEIBHON CUCTEMBI.

Pe3yabrarbl. B xone nccnenoBanust ObUTH ONPENETICHBI OCHOBHBIE TAKTUYECKUE ACTIEKTHI BEACHWS JAHHBIX Ialld-
€HTOB: CTa0MIM3aLus OOIIET0 COCTOSHUS OONBHBIX, PaHHAS (PUKCAIMSA Ta30BOTO KOJbIA HAPYKHBIM aIIapaToM, BOC-
CTAHOBJIEHHE LIEIOCTHOCTH MOYEBOTO ITy3bIPs, APEHUPOBAHNE MOYEBOTO ITy3bIPS U TTATOJIOTMYECKUX CKOIUIEHUH MOYH B
MIOJIOCTH MAJIOTO Tas3a.

BeiBoabl. Pe3ynbrarsl ieueHus NaleHTOB ¢ IOJUTPABMOM, C IEPEIOMAaMU KOCTEH Ta3a U OBPEKAECHUSIMU OPraHOB
MOYEBBIJIEITUTEILHON CHCTEMBI CBUIETEIBCTBYIOT O TOM, UTO a/IeKBaTHAs M PAHHSS XUPYPTrUdecKasi KOPPEKIus Ta30BOTO
KOJIbLIa aIlllapaToM BHEIIHEH (PMKCALMH W BOCCTAHOBIEHUE LEIOCTHOCTH MOYEBOTO ITy3bIPSI BOZMOXKHBI HPAKTHIECKU
BO BCeX ciaydasx. [y 3Toro HeoOXOqMMO CIIeITHaTIbHOE 000pyI0BaHNEe, KBaTH(PUINPOBAHHEIA U 00yUeHHBIH MepcoHal.

KroueBble ci10Ba: monuTpaBMa, IEPEIOM Ta3a, HOBPEXKICHNE MOUEBBIICTUTEIEHON CUCTEMBI.
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Introducere.

Leziunile asociate ale inelului pelvin si ale orga-
nelor bazinului mic sunt o problema actuala in chi-
rurgia de urgentd, traumatologie si urologie [1-10].
Dificultatiile se explica prin faptul ca aceasta asociere
se dezvoltd ca urmare a unui traumatism de energie
inalta [1-3], insotit de o traumatizare semnificativa a
organelor si tesuturilor din aceasta zond, cu dezvol-
tarea socului traumatic si necesita participarea activa
a specialigtilor din diverse domenii: traumatologie,
urologie, chirurgie, reanimatologie si alte specialitati.
Conform literaturii de specialitate, principalul me-
canism de traumatizare in care sunt posibile leziuni
atat de grave ale oaselor pelvine sunt accidente de
circulatie [1-3, 5, 6]. Mortalitatea pacientilor la locul
accidentului §i in timpul transportarii cu traumatism
pelvin asociat atinge pana la 60% [2-6, 8, 10]. Prin-
cipala cauza a deceselor 1n stadiu incipient a maladi-
ei traumatice este hemoragia necontrolata din vase-
le oaselor pelvine si plexurile venoase, care nu sunt
diagnosticate si leziunile concomitente nedepistate si
netratate -ale vezicii urinare, intestinului, ce provoaca
complicatii septico-purulente [11-13]. Asocierea lezi-
unilor organelor urinare si fracturilor inelului pelvin
constituie de la 4,4% la 17,26% din toate leziunile
asociate. Necatand la acordarea ajutorului specializat,
unii pacienti raman cu invaliditate [2-5, 9-11].

Scop.

Determinarea particularitatilor conduitei pacien-
tilor cu fracturile oaselor pelvine si traumatizarea
organelor urinare.

Material si metode.

S-a efectuat studiu retrospectiv a 61 fise medicale
ale pacientilor cu politrauma - leziunea organelor uri-
nare §i fracturile oaselor inelului pelvin,tratati in In-
stitutul de Medicina Urgenta, Chisindu, in anii 2014-
2022. Barbati/femei — 55/6.Varsta medie 37,34+11,66
ani. Trei paciente se aflau in trimestru II al sarcinii cu
fractura bazinului tip A (n=2), tip C (n=1). Cauzele
traumatismului: accidente de circulatie - 49(80,32%),
catatrauma - 9(14,75%), prabusirii masive a zidurilor
cu compresia masiva a regiunii pelvine - 3(4,91%). In
stare de soc au fost spitalizati 53(86,88%) pacienti. La
spitalizare s-a efectuat examinarea complexa: exame-
nul clinic, de laborator, USG, radiografie, CT, etc. Ti-
pul fracturii pelvine a fost determinat conform clasifi-
carii AO/ASIF: tip A - 6(9,83%), tip B - 32(52,45%),
tip C - 23(37,7%) pacienti. Leziunile peretelui vezicii
urinare diagnosticate Tn 33(54,09%), rupturile ure-
trale la 12(19,67%) pacienti. In 9(14,75%) cazuri
s-a determinat asocierea leziunilor uretrei si vezicii
urinare, in 7(11,47%) cazuri, dereglarea integritatii
vezicii urinare asociatd cu traumatism renal,contuzia

vezicii urinare diagnosticata la 22(36,06%) pacienti.
[SS=36,84+6,56 puncte.

La toti pacientii internati s-a acordat ajutorul ne-
cesar la etapa de reanimare, Iimpreuna cu examinarea
complexa a traumatizatilor. Diagnosticarea leziunilor
multiple s-a efectuat prin examinarea accidentatului,
anamneza, parametrii de laborator, radiografia oase-
lor pelvine in incidenta anteroposterioara, tomografie
computerizatd in regim “trauma series”. Cistografia
retrogradd a fost combinata cu tehnica lui Zeldovi-
ch pentru diagnosticarea leziunilor vezicii urinare.
Radiografiile au fost realizate inincidenta anteropos-
terioara, panasi dupa golirea vezicii urinare, pentru
determinarea raspandirii patologice a urinei. In cazul
rupturilor peretelui posterior al vezicii urinare la ra-
diografie dupa golirea se determind substanta de con-
trast in tesuturile paravezicale.In caz de necesitatea
interventiilor reconstructive ale oaselor pelvine se
efectua radiografia poliproiectionala a inelului pelvin
si acetabului dupa Judet, tomografie computerizata a
oaselor pelvine cu reconstructie 3D.

Tipul fracturii pelvine a fost determinat conform
clasificarii AO/ASIF [1, 2]. Fracturile oaselor pelvi-
ne ale semiinelului anterior de tip A s-au constatat la
6(9,83%) pacienti, la 3(4,91%) pacienti constatata
fractura transversala a sacrului (S2-3), starea genera-
14 la internare corespunzator gravitdfii traumatismu-
lui cu hemodinamica stabila. La 32(52.45%) pacienti
au fost determinate fracturi rotational instabile ale
inelului pelvin, de tip B, cu o reactie mai accentua-
ta la traumatism, hemodinamica instabila, stabilizata
timp 2-3 ore dupa masurile antisoc. Leziunile inelului
pelvin vertical instabile, de tip C, s-au diagnosticat
la 23(37,7%) pacienti, cu parametrii hemodinamici
instabili, transferati imediat la sectia de terapie inten-
siva. La 9(14,75%) pacienti, leziunile inelului pelvin
erau asociate cu fracturi acetabulare.

Leziunile peretelui vezicii urinare diagnosticate
in 33(54,09%), rupturile uretrei la 12 (19,67%) pa-
cienti. In 9(14,75%) cazuri s-a determinat asocierea
leziunilor uretrei si vezicii urinare, in 7 (11,47%)
cazuri s-a diagnosticat dereglarea integritatii vezicii
urinare asociata cu leziunea rinichilor. Leziunile pe-
retelui vezicii urinare, erau frecventsub forma unei
fante longitudinale, de dimensiuni reduse, localizatf
pe apexul peretelui posterior.Leziunile peretelui vezi-
cii urinare cu o dimensiune >10 mm in timpul reviziei
se diagnosticau usor. Pentru determinarea leziunilor
punctiforme, s-a utilizat introducerea a 4-5 ml solutie
albastru de metilen 1% si solutie fiziologica care au
fost injectate in cavitatea vezicii urinare prin uretra,
fiind posibild determinarea leziunilor multiple ale
peretelui vezicii urinare Tn 3(4,91%) cazuri. Contu-
zia vezicii urinare a fost diagnosticata la 22(36,06%)
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pacienti, Insotitd de durere si hematurie timp de 3-5
zile. La unii pacienti hematuria a reluat dupa reloca-
rea pacientilor in pat.

Fracturi ale oaselor tubulare lungi s-au constatat
la 36(59,01%) pacienti. Traumatismul cutiei toracice a
fost diagnosticat la 37 (60,65%) pacienti, traumatism
cranio-cerebral la 27 (44,26%) pacienti cu severita-
te usoard si medie, leziuni ale organelor abdominale
la - 11(18,03%) pacienti. Gradul severitatii leziunilor
dupa scara ISS in medie ISS=36,84+6,56 puncte.

Tratamentul specializat al pacientilor cu fractu-
rile pelvine asociate se efectua cu masuri antisoc —
stoparea hemoragiei, terapia cu perfuzie-transfuzie,
stabilizarea precoce a inelului pelvin, fiind efectuate
simultan cu diagnosticarea pe etape. Tactica chirur-
gicala a fost determinatd de tipul de fractura pelvina,
de caracterul leziunilor vezicii urinare si de prezen-
ta leziunilor altor organe. Contuziile izolate si rup-
turile incomplete ale peretelui vezicii urinare au fost
tratate conservativ. Indicat regim la pat, hemostati-
ce, analgetice si antiinflamatoare. Pentru 8(13,11%)
pacienti s-a aplicat cateter urinar permanent timp de
7-10 zile pentru eliminarea cheagurilor de sange si
prevenirea ruperii vezicii urinare in doua etape. Trata-
mentul leziunilor masive ale peretelui vezicii urinare
s-a efectuat prompt prin interventii chirurgicale, prin
restabilirea integritatii vezicii urinare si stabilizarea
inelului pelvin. In cazul rupturii extraperitoneale ale
vezicii urinare se efectua laparotomia mediand infe-
rioard, suturarea rupturilor vezicii urinare cu aplica-
rea suturii in doua straturi, fard implicarea mucoasei,
formarea epicistostomei, in care s-a introdus cateter
Folley pentru eliminarea urinei si drenarea tesutului
paravezical. Epicistostoma a functionat timp de 2-3
sdptamani, pana la cicatrizarea plagii vezicii urinare.
In cazul rupturilor uretrei, interventia s-a limitat la
aplicarea fistulei suprapubiene. In 3 cazuri, s-a aplicat
cateter sub forma de ,,gogoasa” cu efect pozitiv. Re-
stabilirea permiabilitdtii uretrei amanata timp de 2-4
luni, pana la restabilirea integritatii si suportabilitatii
inelului pelvin. In timpul laparotomiei s-a efectuat
corectia partiald si completd a fragmentelor osoase
ale semiinelului anterior din bazinul mic sub control
vizual, ceea ce a simplificat mult tehnica de osteosin-
teza suplimentard a bazinului.

Pacientii cu fractura pelvina de tip B2, cu compre-
sie laterald, cu deplasare usoara si fracturd transver-
sald a osului sacru - 9 (14,75%) au fost tratati conser-
vativ, plasati in pozitia Volkovich. O atentie specialad
a fost acordata pentru 2 gravide cu fractura bazinului
tip A, fiind aplicat tratament conservativ — plasarea
in pozitia Volkovich, pentru prevenirea nasterii pre-
mature. Gravidele (n=2) cu leziune pelvine de tip A,
au suportat operatia cezariana la 28 de saptamani de

gestatie, nounascutii vii (< 3 kg), Apgar 5- 6 puncte.
Indicatii pentru operatie cezariana, in urma leziunilor
pelvine, au fost deformatiile posttraumatice ale ine-
lului pelvin si prezenta calusului, care au impiedicat
nasterea naturala. La o gravida dupa accident rutier
s-a diagnosticat fractura bazinului tip C cu fractura
osului sacru, femurului; leziunea vezicii urinare. Gra-
viditatea traumatismului pacientei cu fractura bazinu-
lui tip C ISS=41 puncte. In mod urgent s-a efectuat
cezariana, masuri de resuscitare, stabilizarea oaselor
bazinului si femurului cuinstalarea dispozitivului de
fixare externa. Pacientilor cu leziuni instabile ale ine-
lului pelvin, dupa tratarea leziunilor vezicii urinare,
a fost efectuata stabilizarea oaselor bazinului cu dis-
pozitiv de fixare externa. In cazul fracturilor pelvine
tipul A2.3 si Bl.1, cu deplasare nesemnificativa si
nedeterminatd a fragmentelor osoase, fixarea bazi-
nului de catre dispozitivul tijat extern a fost cea mai
acceptabila si eficientd. In acelasi timp, pe masa de
operatie s-a obtinut corectia si fixarea stabila a frag-
mentelor osoase si s-au creat conditii optime pentru
regenerarea reparativa a tesuturilor lezate cu o trau-
matizare minima. Intr-un caz s-a determinat deplasa-
rea secundard a unui fragment din osul pubian, care
a necesitat utilizarea osteosintezei osoase combinate
intr-un termen mai tardiv. In cazurile fracturii pelvine
de tip B cu o deplasare fixa a fragmentelor, precum
si asocierea lor cu fracturi acetabulare (n=3), s-au in-
dicat masuri de inldturarea compresiei §i In asociatie
lor cu interventiile de recuperare in focarile traumei.
Fracturile pelvine de tip C - 23 (37,7%) pacienti au
constituit cel mai sever grup al studiului. Fracturile
insotite de instabilitate orizontald si verticala, soc
cauzat de durere si pierderi severe de sange. in 50%
cazuri, constatate leziuni ald cutiei toracice, cu frac-
turi multiple ale coastelor, hemo- sau pneumotorace,
leziuni abdominale inchise cu traumatizarea splinei
(n=3), rinichilor (n=1) si vezicii urinare (n=8). La o
1/3 dintre pacienti au fost diagnosticate fracturi ale
membrelor. Dupa examinarea complexa a pacientilor
si aplicarea masurilor de resuscitare, s-a efectuat in-
terventii chirurgicale urgente pe organele abdominale
cu stabilizarea inelului pelvin cu dispozitiv de fixare
externd. Pacientilor cu leziuni pelvine asociate care
au suportat pierderi de singe masive si interventii de
urgentd, cu scopul de corectie a volumului sangelui
circulant si echilibrul hidro-salin prelungeste terapia
de perfuzie-transfuzie timp de 3-5 zile, pozitia in pat
schimbata regulat, exercitii de respiratie. Dupa opera-
tie, pacientilor li s-a acordat timp pentru adaptare psi-
hologica la noua lor stare si dupa cateva zile, daca a
fost necesar, efectuata repozitia finald a fragmentelor
osoase, ceea ce nu a provocat o reactie negativa. In
cazul epicistostomei functionale, s-a acordat o atentie
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deosebita plasarii portiunii exterioare a cateterului,
starii tesuturilor moi langa iesirea cateterului si intra-
rea elementelor de fixare in osul pelvin, schimband
constant pansamente sterile pentru prevenirea infecti-
el tesuturilor moi.

Traumatismele multiple ale membrelor au fost
tratate chirurgical. in cazul fracturilor unilaterale ale
pelvisului si diafizei femurale, aplicat dispozitiv tijat
extern, ceea ce a facut posibild obtinerea stabilitatii
necesare a fragmentelor cu un numar minim de ele-
mente de fixare. In fracturile gambei, a fost preferat
aparatul Ilizarov, fracturile membrelor superioare tra-
tate prin osteosinteza internd.Pentru prevenirea esca-
rilor la pacienti cu fracturi multiple, aplicate saltele
speciale cu suspendarea membrelor si pelvisului pa-
cientului catre “rama balcanica” de catre dispozitive
externe care fixeaza pelvisul si membrele.

Dupa compensarea starii generale, la pacientii
cu deplasare reziduala a fragmentelor osoase ale pel-
visului a fost remontati dispozitivul de fixare si s-a
efectuat o repozitie treptatd pana la adaptarea satisfa-
catoare a fragmentelor osoase. Perioada de repozitie
in dispozitiv a atins 12-14 zile. Apoi, segmentele pos-
terioare ale pelvisului au fost fixate in directia opusa
cu tije. Pacientiilor cu fracturi acetabulare s-a efectuat
o repozitie deschisd si osteosinteza interna. In cazul
etansarii suficiente, epicistoma nu a fost o contrain-
dicatie pentru efectuarea unei interventii chirurgicale
asupra aparatului locomotor.

Rezultate.

In timpul tratamentului, cu scopul restabilirii pre-
coce a functiei de sprijin, tuturor pacientilor s-a indicat
un complex de exercitii fizice menite s restabileasca
respiraia si mentinerea functiei sistemului cardio-
vascular, intdrirea muschilor membrelor si bazinului.
Dupa repozitia finala si obtinerea fixarii stabile a ine-
lului pelvin cu dispozitivul extern timp de 2-3 zile, pa-
cientii puteau sa se aseze in pat, sa se ridice si sa mear-
ga cu sprijin suplimentar, cu efort dozat pe jumatatea
traumatizata a bazinului. La momentul externarii, toti
pacientii se deplasau independent, cu exceptia pacien-
tilor cu fracturi multiple ale extremitatilor superioare si
inferioare. Evaluarea rezultatelor tratamentului s-a rea-
lizat folosind scorul S.A. Majeed (1989) [1-2], elaborat
pentru pacientii cu traumatism pelvin, in baza indicilor
de restabilirea functiei bazinului si a organelor pelvine
in decurs de 12 luni dupa operatie. Rezultatele tardive
au fost studiate la 61 pacienti cu fracturi pelvine si trau-
matismul sistemului urinar. Rezultate pozitive obtinute
in 62,29% (n=38), satisfacatoare - 34,42% (n=21) si
nesatisfacatoare - 3,27% (n=2).

Dintre complicatiile postoperatorii ale vezicii uri-
nare, s-a constatat insuficientd stomei cu interventia
chirurgicala repetata. In cazurile traumatismului pel-

vin inregistrate inflamatia tesuturilor moi in zona de
intrare a elementului de fixare a dispozitivului extern
in 4 (6,55%) cazuri, inflamatia stopata prin metode
conservative. La 1 pacient cu fractura bazinului tip
“open book” Insotita de fractura comminuita deschisa
a osului pubic si ischiatic n perioada postoperatorie
tardiva s-a dezvoltat o forma fistulara de osteomie-
litd pubiana pe aceastd parte. Procesul stagnat dupa
rezectia zonei infectate a osului, functia de suport al
bazinului nu a fost afectatd. Durata medie de spitali-
zare a constituit 49,62+17,27 zi/pat.

Discutii.

Rezultatele studiului confirma datele literaturii de
specialitate privind gravitatea si complexitatea sem-
nificativa a leziunilor oaselor pelvine si al tractului
urinar din cadrul politraumei [1-13]. Principala cau-
za a traumatismului este accidentul rutier [1-3, 5, 6].
Respectarea stricta a regulilor de “damage control”
permite salvarea vietii pacientului [1-2, 13]. Utili-
zarea extinsad a dispozitivelor de fixare externd, nu
numai in scopul stabilizarii primare, dar si In scopul
repozitiei deplasarii oaselor pelvine, ajuta la preveni-
rea posibilelor complicatii aparente in urma osteosin-
tezei deschise si la o activarea maximala a pacientilor.
Osteosinteza pelvind este posibild dupd organizarea
hematomului retroperitoneal. Principalele caracteris-
tici ale eficientei tacticii de tratament utilizate sunt
reabilitarea medicala si sociald a pacientilor politrau-
matizati cu leziunileoaselor bazinului si ale cailor uri-
nare, care sunt determinate de trei indici: rezultatele
imediate ale tratamentului chirurgical, rezultatele la
distanta, erorile identificate si complicatiile [4, 6-9].
In timpul tratamentului pacientilor cu politrauma-
tism ale oaselor bazinului si a sistemului urinar, au
fost identificate dificultati si diverse complicatii la 7
(11,47%) pacienti cu toate acestea, ajustarile la timp
ale procesului de reabilitare au facut posibila elimina-
rea lor si rezultatul final nu a afectat tratamentul.

Concluzii

Studiu rezolva un sir de dificultati pentru cerce-
tari ulterioare cu privire la timpul si metodele osteo-
sintezei primare si finale a oaselor pelvine si restabi-
lirea functiei tractului urinar, a carei solutie va oferi
recuperarea precoce a pacientilor cu aceste leziuni
complicate.

In baza rezultatelor unei analize clinice prelimi-
nare a tratamentului pacientilor cu politrauma oaselor
pelvine si sistemului urinar, definim, ca corectarea
chirurgicala adecvata a inelului pelvin si restabilirea
integritatii vezicii urinare este posibild in aproape
toate cazurile. Pentru a face acest lucru, avem nevoie
de anumite echipamente, personal calificat §i instruit
corect.
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