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INTRODUCERE

Politraumatismele raman acele leziuni posttraumatice controversate, greu de definit si cu
atat mai greu de manageriat. Avand 1n vedere ca afecteaza mai ales persoanele tinere, active si ca
pot avea efecte devastatoare asupra functionalitatii si a reintegrarii sociale, necesita un tratament
rapid si corect. Pe langa dizabilitatea pe care o pot provoca, politraumatismele pot avea chiar si
risc vital, acesta fiind cu atdt mai mare cu cat durata de la traumatism si pand la instituirea

tratamentului creste.

Totodata, pacientii victime ale politraumatismelor sunt mari consumatori de resurse
economice si umane. Astfel, acesti pacienti devin dependenti de asistenta medicala 24 de ore din
24, pentru tratamentul lor fiind implicate echipe pluridisciplinare complexe (chirurgie ortopedica
si traumatologica, chirurgie generald, chirurgie plastica, chirurgie vasculard, medicind interna,

cardiologie, si poate cea mai importantd componenta echipa de anestezie si terapie intensiva).

Tn prezenta lucrare ne-am propus si tratim subiectul fracturii de diafiza femurali la
pacientul politraumatizat. Fractura diafizei femurale singularda poate avea efect socogen prin
sangerarea secundard ce poate si apard. in combinatie cu politrauma, fractura diafizei femurale
poate avea un prognostic cu atat mai sever cu cat acesti pacienti asociaza adesea tulburari de

coagulare din cadrul coagulopatiei posttraumatice acute.

Asociind leziuni severe de tipul traumei craniene, traumei toracice, traumei abdominale,
leziuni ale inelului pelvin, fractura diafizei femurale devine cu atat mai dificil de tratat cu cat
tinde sa capete o importanta secundara pe langa celelalte leziuni asociate. Cu toate acestea, asa
cum vom arata in prezenta lucrare, un tratament aplicat rapid si corect poate scadea incidenta

complicatiilor secundare locale si generale grave si s imbunatateasca rata supravietuirii.

Modalitatea de tratament ramane insd controversata, datele din literatura de specialitate
fiind adesea contradictorii. Cunoscandu-se efectele stresului chirurgical ce poate aparea la
pacientul politraumatizat ce deja are un teren biologic modificat si un status inflamator acut, in
prezenta lucrare am incercat sa comparam tipul de fixare "early total care” cu tipul de fixare

"damage control" si sd urmarim aparifia complicatiilor locale si generale pentru a putea afla care



este cel mai sigur tratament. De asemeneca am comparat doud tipuri de tehnici de stabilizare
centromedulara, respectiv cu alezaj si fara, existdnd date in literaturd potrivit carora alezajul

poate creste incidenta complicatiilor generale.

Subiectul "politrauma" ramane unul extrem de complex cu ramificatii multiple, adesea cu
evolutie rapidd si imprevizibilad. De aceea consideram vitale studiile de cercetare ce cautda sa
gaseasca modalitatea cea mai sigura de tratament, acesti pacienti fiind fragili din punct de vedere
al rezistentei la agresiuni externe, aici incluzand si interventiile chirurgicale laborioase sau de

lunga durata cu posibild sangerare asociata.

Asadar prezenta lucrare vine in sprijinul specialistilor din domeniu cu interes in
tratamentul pacientului politraumatizat, aducand o actualizare a metodelor de tratament al

fracturii de diafiza femurala la pacientul politraumatizat.

In cursul activitatii mele ca medic in cadrul Clinicii de Ortopedie - Traumatologie a
Spitalului Clinic de Urgentd Bucuresti, am fost adesea implicat in evaluarea si tratamentul
pacientilor politraumatizati cu leziuni osteo-articulare complexe. Pot afirma faptul ca un
tratament rapid si corect condus alaturi de o echipa plurisdisciplinard antrenata pot face diferenta
intre supravietuirea pacientului si evolutia sa nefavorabila. Asadar consider imperios necesar
elaborarea de ghiduri de evaluare si tratament ale leziunilor posttraumatice osoase la pacientul
politraumatizat, de aceea am ales ca tema pentru studiul doctoral "Aspecte actuale in

tratamentul fracturilor de diafiza femurala la pacientii politraumatizati".

In incheiere, as vrea sa-i multumesc domnului Prof. Univ. Dr. Dan Barbu, coordonatorul

acestei lucrdri, pentru disponibilitatea si atentia acordatd redactarii prezentului studiu.



II. CONTRIBUTIA PERSONALA
1. Motivatia cercetarii stiintifice

Scopul prezentei cercetari doctorale este integrarea datelor privind impactul sistemic al
metodelor de tratament ale fracturilor diafizare de femur la politraumatizati in actualele
algoritmuri terapeutice, astfel incat sa permitd imbunatatirea tratamentului acestor pacienti prin
diminuarea atat a mortalitatii, cat si a incidentei complicatiilor. Ideea principala a prezentei
cercetdri este generatd de lipsa unor studii prospective randomizate pe baza carora sa se poata
indica cu certitudine un anumit tip de tratament la politraumatizati - fie Early Total Care, fie
Damage Control.

De aici rezulta o serie de lacune in actualele algortimuri terapeutice, ca si lipsa unui
consens pe baza caruia sa se stabileasca indicatia chirurgicala in urgenta la politraumatizatii cu
fracturi de diafiza femurala.

Motivatia alegerii acestei teme de cercetare doctorale rezida intr-o serie de aspecte ce
greveaza puternic traumatologia actuala:

1. Datorita schimbarilor produse in stilul de viata si munca, asa cum s-a aratat, literatura
subliniaza trendul ascendent al numarului de traume de inalta energie, rezultand in leziuni din ce
in ce mai grave, si mai ales asocieri lezionale care au nu numai mortalitate ridicata, dar si o ratd
ridicata a complicatiilor.

2. Aparitia din ce in ce mai frecventa a asocierilor lezionale duce la afectarea sistemica
atat in primul moment, cat si ulterior, la distantd; implicarea a din ce in ce mai multe organe si
sisteme are drept consecintd epuizarea lor treptatd, ducand tot la cresterea incidentei
complicatiilor.

3. Spre deosebire de fractura izolatd de femur, al carei tratament este relativ bine
codificat, fractura de femur la politrauma are aspecte diferentiate nu atat din punct de vedere
tehnic, dar mai ales din punctul de vedere al impactului sistemic; modificarea conceptelor
privind considerarea inclusiv a tratamentului leziunilor post-traumatice drept potentiale agresiuni
a dus la necesitatea stabilirii unor criterii obiective pe baza carora sa se aleaga tipul de tratament,
nu atat in functie de leziunea osoasa, ci mai ales in functie de masura in care organismul poate

suporta 0 anumita interventie sau nu.



4. Varsta pacientilor afectati de aceste tipuri severe de traumatisme este din ce Tn ce mai
joasa; afectarea unei categorii active socio-profesional duce la transformarea acestei probleme
intr-una a intregii societati; daca in cazul varstnicilor sunt mai frecvente monoleziunile prin
cadere datorita tulburarilor de echilibru si fragilitatii osoase, 1n situatia tinerilor politraumatizati,
impactul este multiplu: pe de o parte impactul individual, asupra starii de sanatate si calitatii
vietii, pe de alta parte impactul emotional si administrativ asupra familiilor si, deloc de neglijat,
impactul socio-economic global; acesti pacienti necesita interventii multiple, monitorizare si
supraveghere in STI (cu costuri ridicate), tratamente si spitalizari de lungd duratd, si, nu in
ultimul rand, tratamentul complicatiilor.

5. Din aceste cauze, medicina moderna isi indreapta atentia din ce in ce mai evident
catre identificarea modalitatilor de diagnostic si tratament care sa permita scaderea mortalitatii si
morbiditatii; o serie de aspecte nu sunt inca unanim codificate, de exemplu definitia politraumei,
sau incadrarea pacientului Tntr-o anumita categorie; de asemenea, in cazul politraumei cu fractura
de diafiza femurala, evolutia conceptelor nu a dus si la unificarea lor, intrucat nici pana in acest
moment nu s-a stabilit o regula unanim acceptata pentru modalitatea de fixare a femurului n
urgentd. Cu toate acestea, exista un consens privind necesitatea stabilizarii urgente a acestui tip
de fractura, ca fiind una dintre cele care au impact sistemic major; cu toate acestea, controversele
privind aplicarea uneia sau alteia dintre metode continua.

6. Avand in vedere cele descrise anterior, prezenta cercetare doctorala isi propune sa
contribuie la clarificarea unor aspecte care sa permita definitivarea unui algortim de diagnostic si
tratament la scard nationald cu privire la aceste traumatisme; aplicarea generald a acestui
algortim este cu certitudine dependenta de dotare, dar primul pas este stabilirea fundamentului

conceptual.



2. Obiectivele studiului

Ipotezele de lucru au fost formulate pe baza unor aspecte descrise in partea generala, care
au fost identificate n literatura de specialitate, reprezentand stadiul cunoasterii actuale:

* Absenta unui sistem unitar de definire al politraumelor este expresia diversitatii
reactionale, astfel Incat este dificil de stabilit o corelatie Intre un anumit parametru si
caracteristicile de morbiditate: mortalitatea i incidenta unui anumit tip de complicatie;
unificarea sistemelor de definire si monitorizare ar fi beneficd intrucat ar permite identificarea
eficacitatii diferitelor tipuri de tratamente in conditii standard identice, ceea ce ar fi de mare
importantd pentru tratamentul acestor pacienti.

* Gesturile medicale la politrauma sunt dictate de protocolul ATLS, in care primeaza
masurile de salvare a vietii; dupa ce acestea sunt efectuate, urmeaza masurile de urgenta; avand
in vedere impactul hemodinamic al fracturii de diafiza femurala, aceasta, ca si fractura de bazin,
sunt prin ele insele amenintatoare de viata, motiv pentru care stabilizarea lor se incadreaza in
cadrul masurilor de urgentd. Abordarea tratamentului acestor fracturi insa nu este apanajul
exclusiv al ortopedului ci al echipei pluridisciplinare, care trebuie sa decida in care categorie se
incadreaza pacientul: stabil, borderline, instabil sau ,,in extremis”; trebuie precizat insa ca in
acest moment, sistemul de clasificare contine parametri multipli al caror impact individual NU
este codificat, ceea ce face dificila estimarea unui prognostic din punct de vedere al unor
complicatii specifice.

* Reactivitatea individuala este un factor care influenteaza tratamentul, dar care, in acest
moment, nu este codificatd in scalele de risc sau in criteriile de evaluare a pacientului; de aceea
practica clinica a indicat necesitatea stabilirii unor criterii obiective pe baza carora pacientii sa fie

fncadrati Tntr-o anumita indicatie terapeutica.

In aceste conditii, obiectivele prezentei cercetari stiintifice sunt:

Definirea profilului politraumatizatului, constand in parametri clinici si paraclinici obligatorii
pentru evaluarea acestor pacienti.
Identificarea caracteristicilor fiziopatologice ale politraumatizatului cu fractura de diafiza

femurala, care sda permitd stabilirea unor jaloane privind momentul in care pacientul



politraumatizat este apt pentru o anumita etapa de tratament si tipul de tratament la care
beneficiile sunt mai mari decat riscurile.
Identificarea factorilor de risc pentru dezvoltarea complicatiilor locale si generale si modul in
care se coreleaza cu acestea.
Aceste aspecte privind prezenta cercetare doctorala sunt corelate cu directiile internationale
de cercetare, interesul actual pentru a stabili modalitatea optima de tratament fiind generat i de

impactul socio-economic anterior mentionat.

3. Criterii de includere si de excludere din studiu

Criteriile de includere in prezentul studiu au fost reprezentate de:

1. Varsta pacientilor sa fie mai mare sau egala cu 18 ani;
2. Pacienti complianti care au respectat recomandarile medicale;
3. Pacienti cu ISS la internare mai mare sau egal cu 16;

4. Pacienti care asociaza fractura diafizei femurale;

Criteriile de excludere din studiu au fost reprezentate de:

1. Pacienti cu varsta mai mica de 18 ani;

2. Pacienti necomplianti care nu au respectat recomandarile medicale;
3. Pacienti cu ISS la internare mai mic de 16;

4. Pacienti cu fractura izolata de femur;

5. Pacienti cu fractura deschisd de diafiza femurald tip III B sau C conform clasificarii

Gustillo-Andersen; avand in vedere ca recomandarile de tratament in cazul fracturilor deschise



tip III B si C sunt de a aplica principiile damage control datorita riscului septic asociat, am

hotarat sa excludem din prezentul studiu aceasta categorie de pacienti.

3.1. Material si metoda

Prezentul studiu prospectiv de tip transversal a fost realizat pe un numar de 81 de pacienti

politraumatizati ce au asociat si fractura diafizei femurale ce au fost internati si tratati in Spitalul

Clinic de Urgenta Bucuresti in perioada 01.01.2015 - 31.12.2019. Fiecare pacient a consimtit

participarea la prezentul studiu prin completarea unui formular, studiul fiind ulterior aprobat de

comisia de etica.

Astfel au fost inclusi 81 de pacienti politraumatizati ce au asociat fractura diafizei

femurale ce au fost analizati cu ajutorul urmatorilor parametri:

1. Date demografice: varsta si sex;

2. Analiza traumatismului etiologic care a cuprins:

Analiza tipului de traumatism din punct de vedere al mecanismului de
producere (caderi de la acelasi sau de la alt nivel, accidente de munca,
accidente rutiere);

Intervalul de timp ce a trecut de la producerea traumatismului si pana la
stabilizarea osoasa; pacietii au fost impartiti in patru grupe astfel: cei ce
au fost stabilizati in primele 12 ore, intre 12-24 de ore, 24-48 ore si peste
48 de ore;

Tipul de fractura (inchisa sau deschisd), cu mentiunea ca pacientii ce au
prezentat fracturd deschisa tip III au fost exclusi din studiu, la acestia din
urma impunandu-se tratamentul tip damage control prin fixare pe fixator
extern avand in vedere riscul septic asociat;

Bilateralitatea fracturii de diafiza femurala;

3. Scorul ISS la internare; au fost inclusi 1n studiu toti pacientii cu ISS mai mare sau egal

cu 16. Astfel au fost create trei grupe: pacienti cu ISS intre 16-25, pacienti cu ISS intre 25-50 si

>50.



4. Prezenta tipul de leziuni asociate, respectiv traumatisme craniene, traumatisme
toracice, traumatisme abdominale, fracturi de bazin si alte tipuri de fracturi;

5. Prezenta sau absenta semnelor de soc la internare, definit ca hipotensiune < 90mm Hg,
oligurie, alterarea statusului neurologic, cianoza periferica;

6. Tipul de fixare folosit: "Early Total Care” sau "Damage Control”, inclusiv tipul de
fixare folosit in functie de scorul ISS; de reguld atunci cand vorbim de Early Total Care la
pacientul politraumatizat care asociaza fractura diafizei femurale vorbim despre stabilizare
centromedulara cu tija anterograda nealezata; alezajul a fost folosit doar in acele cazuri in care se
impunea acest lucru, respectiv pacienti cu canal centromedular ingust la care nu s-a putut monta
diametrul cel mai mic de tija disponibil;

7. Necesarul transfuzional postoperator al pacientilor;

8. Durata spitalizarii in cadrul compartimentului ATI;

9. Numarul total de zile de spitalizare;

10. Mortalitatea la 30 de zile;

11. Complicatii aparute;

e Pneumonie / ARDS;

e MSOF;

e Complicatii trombo-embolice; tromboza venoasa profundda i
trombembolism pulmonar; pacientii cu semne clinice sugestive de
trombembolism pulmonar sau tromboza venoasd profundd au fost
explorati suplimentar prin ecografie Doppler venos al membrelor
inferioare, computer tomografie cu substantd de contrast si dozarea serica
a D-dimerilor;

e Complicatii septice locale;

12. Tulburari de consolidare:

o Intarziere de consolidare, definiti ca lipsa consolidarii focarului de
fracturd la mai pufin de 6 luni postoperator de la interventia chirurgicala
definitiva;

e Pseudartroza, definitd ca lipsa consolidarii focarului de fracturd la mai
mult de 6 luni de la interventia chirurgicala definitiva;

e Osificari heterotopice;



3.2. Metode de prelucrare statistica

Pentru analiza statisticd, in prezentul studiu a fost folosit programul SPSS Statistics
(initial numindu-se Statistical Package for the Social Sciences, ulterior numele schimbandu-se in
Statistical Product and Service Solutions). Acesta este un pachet de software folosit la scara larga
pentru analiza statistica, fiind utilizat atdt in domeniul medical cat si pentru cercetari de piata,
sondaje, cercetatori din educatie, organizatii de marketing. Pe langa posibilitatea analizei
statistice, softul oferd si posibilitatea managementului datelor (selectia cazurilor, formatarea

fisierelor, crearea de date) si documentarea datelor.

Prezentul studiu s-a desfasurat pe un esantion de 81 de pacienti internati si tratati in

Clinica de Ortopedie - Traumatologie a Spitalului Clinic de Urgenta Bucuresti.

S-a folosit analiza descriptiva a lotului studiat tindnd cont de obiectivele formulate in
prezentul studiu. In ceea ce priveste testul chi-patrat, pragul de semnificatie statistica s-a evaluat
la p < 0.05. Astfel, s-a considerat p < 0.05 ca fiind semnificativ statistic, p < 0.01 ca fiind

puternic semnificativ si p < 0.001 ca fiind foarte puternic semnificativ.

Pentru a putea testa si corelatii Intre diversi parametri conform obiectivelor studiului, s-a
folosit analiza variatiei (ANOVA), ce reprezinta o colectie de modele statistice si procedurile lor
asociate estimate, folosit pentru a analiza diferentele intre mediile grupurilor. ANOVA se
bazeazd pe legea variantei totale, in care variatia observata intr-o anumitd variabild este
partitionata in componente atribuite diferitelor surse ale variatiei. Ofera un test statistic asupra
aflarii daca mediile intre doud populatii de studiat sunt egale, asadar generalizand testul t dincolo

de doua medii.

Testul Bonferroni este un tip multiplu de comparatii folosit in analiza statistici. In
realizarea unui numar de teste ipotetice cu multiple comparatii, in cele din urma un rezultat poate
aparea, care aratd semnificatia statisticd a variabilei dependente, chiar dacd aceasta nu exista.
Acest test este util pentru ca previne ca datele aparute ca fiind semnificative statistic sa fie

incorecte facand ajustari in timpul testelor de comparatie.



4. Rezultate obtinute
4.1. Date demografice

In ceea ce priveste analiza demograficd a pacientilor prezenti in cadrul studiului,
s-a observat faptul ca intervalul de varsta cel mai frecvent afectat este reprezentat de cel
ce cuprinde pacientii cu varste intre 18-35 ani. In acest interval am identificat 28 de
pacienti, ceea ce reprezintd 34.56% din totalul pacientilor, fiind urmat de intervalul
persoanelor cu varste intre 36 si 50 de ani unde am identificat 21 de pacienti, respectiv
25.92% din totalul pacientilor. Dupa varsta de 51 de ani, ponderea pacientilor in cadrul
celor doud grupe de varsta ramase tinde sd devind egald; astfel am identificat 17 pacienti
cu varsta intre 51 si 64 de ani, respectiv 20.98% din totalul pacientilor si 15 pacienti cu

varsta mai mare de 65 de ani, respectiv 18.51%.

In ceea ce priveste repartitia pe sexe, se observi o majoritate a persoanelor de sex
masculin, respectiv 58% din totalul pacientilor, persoanele de sex feminin reprezentand
41%.

M Total

M Barbati

= Femei

18-35 36-50 51-64 > 65

Fig. 8. Date demografice.



4.2. Analiza traumatismului etiologic
a. Mecanism de producere

Din analiza mecanismului de producere a traumatismului ce a cauzat leziunile
posttraumatice a reiesit cd cel mai frecvent mecanism este reprezentat de accidentele
rutiere; astfel din totalul de 81 de pacienti inrolati in studiu, 44 au fost implicati in
accidente rutiere, respectiv 54.32% dintre pacienti. Alte mecanisme etiologice au fost

reprezentate de accidente de munca, 30.86% si caderi de la alt nivel respectiv 14.81%.

Mecanism etiologic

B Acc. rutiere
M Acc de munca

= Caderi

Fig. 9. Mecanism etiologic.



b. Intervalul de timp ce a trecut de la producerea traumatismului si

pana la stabilizarea osoasa

In ceea ce priveste analiza timpului scurs de la producerea traumatismului si pana
la stabilizarea osoasa, observam ca cei mai multi pacienti au fost supusi interventiilor
chirurgicale de stabilizare osoasa in primele 24 de ore, respectiv 67.9% din totalul
pacientilor; astfel, 43% dintre pacienti au fost operati in primele 12 ore, 24% intre 12 si

24 de ore, 24.69% intre 24 si 48 de ore si 7.4% au fost operati la mai mult de 48 de ore.

Interval de timp

m<12h
m12-24h
M24-48h
m>48h

Fig. 10. Intervalul de timp ce a trecut de la producerea traumatismului si pana la

stabilizarea osoasa.




¢. Tipul de fractura

Avand 1n vedere clasificarea AO a fracturii de diafizd femurald, am Tmpartit
pacientii in cele trei grupuri si astfel am identificat 12 pacienti cu fracturda simpla tip A
(14.81%), 21 de pacienti cu fracturd de diafizd femurala tip B (25.92%) si 48 de pacienti
cu fracturi cominutive tip C (59.27%).

Tip de fractura (%)

ETipA
ETipB
mTipC

Fig. 11. Tipul de fractura conform clasificérii AO.



In cadrul studiului am identificat 51 de pacienti cu fracturi inchise, respectiv
62.96% si 30 de pacienti cu fracturi deschise, respectiv 37.03% din totalul pacientilor

inrolati in studiu.

Tipul de fractura (%)

B Fracturi inchise

B Fracturi deschise

Fig. 12. Tipul de fractura (fracturi inchise vs. fracturi deschise).



d. Bilateralitatea fracturii de diafiza femurala

In cadrul analizei lotului de pacienti, am identificat faptul ca 22% dintre pacienti

au avut fracturi bilaterale de diafiza femurala.

Bilateralitatea leziunilor (%)

M Fracturi unilaterale

B Fracturi bilaterale

Fig. 13. Bilateralitatea fracturii de diafiza femurala.



4.3. Scorul ISS la internare

Din analiza lotului de pacienti inrolati in studiu din punct de vedere al scorului
ISS la internare, am identificat 39 de pacienti cu scor ISS mai mare de 50, respectiv
48.14%, 32 de pacienti cu scor ISS la internare intre 25 si 50, respectiv 39.50% si 10

pacienti cu scor ISS la internare Intre 16 si 25 respectiv 12.34%.

ISS (%)

m16-25
H26-50
m>50

Fig. 14. Scor ISS la internare.



4.4. Prezenta si tipul de leziuni asociate

In ceea ce priveste leziunile asociate am creat 5 grupuri de pacienti iar rezultatele
au fost urmatoarele: 37 de pacienti au asociat fractura diafizei femurale cu traumatismul
cranian, toracic si abdominal (45.67%), 17 pacienti au asociat fractura diafizei femurale
cu traumatismul toracic si abdominal (20.98%), 9 pacienti au avut fractura diafizei
femurale in asociere cu fractura de bazin (11.11%), 13 pacienti au asociat fractura
diafizei femurale cu traumatismul cranian (16.04%) iar 5 pacienti au avut alte tipuri de

asocieri (6.17%).

Leziuni asociate
40 -
35 -
30 -
25 - B F+TCC+TT+TA
20 A B F+TT+TA
15 A W F+B
10 W F+TCC
57 " - H Altele
0 . . ; ; ;
\a \a Q 1% ¢

c,x<\ g ‘<>:<\;(\ N Qx/\c ‘§&\
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Fig.15. Leziuni asociate



4.5. Prezenta semnelor de soc la internare

In ceea ce priveste prezenta semnelor de soc la internare, acestea au fost

identificate la 48% dintre pacienti.

Soc la internare(%)

H Nu

mDa

Fig. 16. Prezenta semnelor de soc la internare.



4.6. Tipul de fixare folosit: *"early total care™ vs. ""damage control

surgery"

La analiza pacientilor inclusi in studiu din punct de vedere al tipului de fixare
folosit la pacientii politraumatizati cu fracturd de diafizd femurald, am identificat faptul
ca la 49 de pacienti s-a folosit fixarea de tip "damage control” (60.49 %), iar la 32 de
pacienti s-a folosit fixarea tip "early total care" (39.51 %). Din acesti 32 de pacienti, la 21
s-a folosit ca metoda de stabilizate tija centromedulard nealezata (25.92%) iar la 11

pacienti s-a folosit tija centromedulara alezata (13.59%).

100 -
90 -
80 -
70 A
60 -
50 ~
40 -
30 A
20 A

M ETC - tija alezata

M ETC - tija nealezata

B Damage control

Tip de fixare(%)

Fig. 17. Tipul de stabilizare osoasa.



In ceea ce priveste tipul de fixare folosit in functie de grupa de scor ISS din care
pacientul face parte, am identificat faptul ca interventia chirurgicala tip damage control a

fost folosita semnificativ statistic mai frecvent (p=0.03) la pacientii cu ISS > 50.
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Fig. 18. Tipul de fixare In functie de ISS
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4.7. Necesarul transfuzional al pacientilor

Din punct de vedere al necesitatii de transfuzii sangvine, s-a observat faptul ca din
totalul pacientilor, 83% au necesitat transfuzii de sange (68 de pacienti). S-a observat
faptul ca pacientii ce au beneficiat de tratament tip damage control au avut cel mai mare
necesar transfuzional, dar trebuie mentionat ca acest grup a fost acela al persoanelor cu

cele mai grave leziuni.



In ceea ce priveste necesarul transfuzional in functie de tipul de fixare, s-a
observat ca cei mai multi pacienti ce au beneficiat de tratament tip damage control au
necesitat intre 4-6 unitati de masa eritrocitara, pe cand majoritatea pacientilor operati
conform principiilor early total care cu tija alezata au necesitat acelasi numar de unitéti de

masa eritrocitara.
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Fig. 19. Necesarul transfuzional in functie de tipul de fixare.

Tn incercarea de a determina acei factori care cresc necesarul transfuzional, am

verificat urmatorii parametri:

e Scorul traumatic conform ISS;

e Leziunile asociate;

e Prezenta semnelor de soc la admisie;
e Prezenta ARDS;

e Prezenta MSOF;

e Interventia chirurgical;



Astfel, am aflat ca apartenenta pacientului la un grup cu ISS mai mare creste

necesarul transfuzional (p=0.03).

Dintre leziunile asociate, fracturile de bazin si traumatismele craniene cresc

necesarul de masa eritrocitara (p=0.001) vs. (p=0.03).

De asemenea, prezenta socului la admisie si tipul de interventie chirurgicala se
coreleaza cu necesarul transfuzional; in cazul socului (p=0.03), tija alezata (p=0.04) si
fixatorul extern (p=0.02). Cu toate ca pacientii operati conform principiilor "damage
control” par a avea un necesar transfuzional mai mare, credeam ca acest lucru de

datoreaza si severitatii leziunilor posttraumatice.

In ceea ce priveste alte tipuri de leziuni asociate, prezenta ARDS sau MSOF nu s-
au identificat corelatii semnificative statistic cu necesarul transfuzional al pacientilor

(p>0.05).

4.8. Durata spitalizarii in cadrul compartimentului Terapie Intensiva

In ceea ce priveste durata spitalizarii in compartimentul ATI a fost inregistratd o

duratd medie de 12 zile de spitalizare in compartimentul ATI.

In functie de tipul de interventie chirurgicald practicat, s-a observat ca pacientii
operati cu tijad centromedulard nealezatd au avut cea mai micad duratd a spitalizarii in
cadrul sectiei ATI respectiv 7 zile. Pacientii ce au fost operati cu tija centromedulara
alezatd au avut o perioadda medie de 11 zile si pacientii operafi cu fixator extern au

necesitat Tngrijiri in sectia ATI, in medie 18 zile.
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Fig. 20. Durata spitalizarii in cadrul compartimentului Terapie Intensiva.

Au fost verificate si corelatii in incercarea de a afla care sunt acei factori directi

care cresc durata spitalizarii in cadrul sectiei de Terapie Intensiva.
Factorii verificati i rezultatele obtinute au fost urmatoarele:

e Scorul traumatic conform ISS;

e Leziunile asociate;

e Prezenta semnelor de soc la admisie;
e Prezenta ARDS;

e Prezenta MSOF;

e Interventia chirurgicalg;

Astfel, a fost descoperita o puternicd semnificatie statisticd intre scorul ISS la

internare i durata sederii in sectia de Terapie Intensiva (p=0.028).



In ceea ce priveste leziunile asociate, au fost identificate a creste durata
spitalizarii Tn compartimentul ATI traumatismele craniene (p=0.014) si fracturile inelului
pelvin (p=0.036).

De asemenea o corelatie pozitiva a fost identificata si in cazul prezentei semnelor
de soc la admisie, acestea corelandu-se cu durata sederii in sectia de Terapie Intensiva
(p=0.012).

Asa cum era de asteptat, dezvoltarea complicatiilor generale tip ARDS sau MSOF
a crescut durata sederii in ATI, corelandu-se pozitiv cu aceasta; ARDS (p=0.02) si MSOF
(p=0.013).

Nu in ultimul rand, s-au obtinut corelatii si intre tipul de interventie chirurgicala la
care a fost supus pacientul si durata spitalizarii in sectia de Terapie Intensiva. Astfel,
interventiile chirurgicale tip damage control aparent cresc durata sederii (p=0.04), dar
trebuie sa fim constienti ca pacientii operati conform acestor principii au fost acei
pacienti cu leziunile cele mai grave.

Alte tipuri de leziuni asociate nu s-au corelat semnificativ statistic cu cresterea

duratei spitalizarii in cadrul sectiei de Terapie Intensiva (p>0.05).

4. 9. Numarul total de zile de spitalizare

Durata medie a spitalizarii pentru pacientii politraumatizati ce asociaza fractura

diafizei femurale a fost de 23.7 de zile.

In functie de interventia chirurgicald practicati, durata medie a spitalizrii pentru
pacientii operati cu tija centromedulard nealezatd a fost de 17.7 zile, pentru pacientii
operati cu tija centromedulara alezata a fost de 23.2 zile, iar pentru pacientii operati cu

fixator extern a fost de 30.2 zile.
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Fig. 21. Durata totala a spitalizarii pacientilor.

Au fost verificate si corelatii in incercarea de a afla care sunt acei factori care

cresc durata spitalizarii.

Factorii verificati si rezultatele obtinute au fost urmatoarele:

e Scorul traumatic conform ISS;

e Leziunile asociate;

e Prezenta semnelor de soc la admisie;
e Prezenta ARDS;

e Prezenta MSOF;

e Interventia chirurgicala;

e Complicatii septice locale;

e Complicatii tromboembolice;



Astfel, s-au descoperit corelatii pozitive intre scorul ISS la internare (p=0.02) si
durata spitalizarii.

Leziunile asociate precum trauma craniand, trauma toracica si fracturile de bazin
au crescut durata totala a spitalizarii (trauma craniand p=0.002, trauma toracica p=0.04 si
fracturile de bazin p=0.01).

De asemenea, prezenta socului si complicatiile precum ARDS, MSOF,
complicatiile septice si complicatii tromboembolice au contribuit la cresterea duratei de
spitalizare. ARDS p=0.01, MSOF p=0.003, complicatiile septice p=0.03 si complicatiile
tromboembolice p=0.003).

Si interventia chirurgicald pare sa influenteze intr-o oarecare masurd durata
internarii. Astfel aplicarea fixatorului extern (p=0.03) si osteosinteza cu tija
centromedulara alezata (p=0.04) cresc durata spitalizarii. Din nou meritd mentionat faptul
ca pacientii la care s-a practicat stabilizare pe fixator extern au avut cele mai grave
leziuni.

Complicatiile septice locale au crescut de asemenea semnificativ statistic durata
totald a a internarii pacientilor (p=0.043).

Prezenta traumatismului abdominal nu s-a corelat statistic cu prelungirea duratei

spitalizarii (p>0.05).

4. 10. Mortalitatea

In ceea ce priveste rata generald a mortalititii in populatia studiati, aceasta a
nregistrat o valoare de 17.28% (14 cazuri din 81).

Varsta medie a pacientilor decedati a fost 54 de ani, 57% fiind de sex masculin.
Scorul ISS mediu la pacientii decedati a fost 34.6.

In ceea ce priveste cauza directi a mortii pacientilor, 65.4% au fost reprezentate
de leziuni cerebrale direct cauzate de traumatism, 16.5% datoritda socului hemoragic,

ARDS 7.2%, MSOF 4.2% iar 6.7% din alte cauze.
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Fig. 22. Cauze de mortalitate.

In ceea ce priveste mortalitatea pacientilor pe intervale de timp, 14.25% dintre
pacienti au decedat in primele 24 de ore, 14.25% intre 24-72 de ore, 28.57% intre 3 si 7
zile s1 42.85% la mai mult de 7 zile.
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Fig.23. Mortalitatea pe intervale de timp.

Mai multi factori au fost verificati in privinta contributiei la rata mortalitatii:
Scorul traumatic conform ISS;

Leziunile asociate;

Prezenta semnelor de soc la admisie;

Prezenta ARDS;

Prezenta MSOF;

Interventia chirurgicala;

Complicatii septice locale;

Complicatii tromboembolice;

Scorul traumatic conform ISS s-a dovedit a fi un factor ce s-a corelat puternic

pozitiv cu mortalitatea pacientilor (p=0.003).

In ceea ce priveste leziunile asociate, trauma cerebrali si cea toracica s-au corelat

cu mortalitatea (p=0.02 si p=0.04).

Prezenta semnelor de soc la internare a fost un alt factor ce s-a corelat puternic

pozitiv cu mortalitatea (p=0.0023).




Dezvoltarea complicatiilor tip ARDS sau MODS au influentat de asemenea rata
mortalitatii, corelandu-se pozitiv cu aceasta (p=0.04 si p=0.03).

Interventia chirurgicald, complicatiile tromboembolice, complicatiile septice
locale sau alte tipuri de leziuni asociate nu s-au corelat semnificativ statistic cu

mortalitatea (p>0.05).



4. 11. Complicatii aparute

ARDS - caracteristici ale pacientilor cu ARDS

Incidenta totala a ARDS 1n populatia studiata a fost de 11.11% (9 pacienti).

Dintre cei 9 pacienti ce au dezvoltat ARDS , 7 erau barbati si 2 pacienti erau de

sex feminim.

In ceea ce priveste modul de stabilizare, am avut 1 pacient ce fusese stabilizat cu
tija centromedulard nealezatd, 3 pacienti stabilizati cu tija centromedulard alezatd si 5

pacienti operati conform principiilor "damage control”.
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Fig. 24. Incidenta ARDS.

Avand in vederea impdrtirea pacientilor pe grupe in functie de ISS, am aflat ca 5

dintre pacientii ce au dezvoltat ARDS aveau un ISS > 50 si 4 un ISS intre 26 - 50.

Acesti pacienti au avut o sedere mai lunga in sectia de Terapie Intensiva, in medie

14 zile, fata de populatia fara ARDS 1n medie 8 zile.



Mortalitatea identificatd in randul pacientilor ce au dezvoltat ARDS a fost de

33.33%., fata de mortalitatea generala care a fost de 17.28%.

Avand in vedere incidenta ARDS corelatd cu durata de la producerea
traumatismului si pana la stabilizarea osoasa, am aflat faptul cd doar 9% dintre cei ce au
fost fixati in primele 12 de ore au dezvoltat ARDS, 14% din cei fixati intre 12-24 de ore,

35% dintre cei fixati intre 24-48 de ore iar 42% au fost fixati la mai mult de 48 de ore.
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Fig.25. Incidenta ARDS 1n functie de momentul interventiei chirurgicale.

In continuare am Incercat sa aflam care sunt acei factori care contribuie la aparitia

sindromului de detresa respiratorie. Urmatorii factori au fost verificati:

e Scorul traumatic conform ISS;

e Leziunile asociate;

e Prezenta semnelor de soc la admisie;
e Interventia chirurgicalg;

e Complicatii septice locale;



e Complicatii tromboembolice;

In urma analizei statistice am aflat faptul cd scorul traumatic conform ISS la
internare s-a corelat pozitiv cu aparitia sindromului de detresa respiratorie (p=0.004).

In cazul leziunilor asociate, corelatii pozitive in ceea ce priveste asocierea cu
ARDS au fost obtinute pentru trauma craniand (p=0.03) si pentru trauma toracica
(p=0.01).

Si prezenta semnelor de soc la internare s-a corelat pozitiv cu aparifia ARDS
(p=0.04).

Complicatiile tromboembolice s-au corelat pozitiv cu aparitia sindromului de
detresa respiratorie (p=0.04).

In ceea ce priveste tipul de interventie chirurgicald, complicatiile septice locale
sau alte tipuri de leziuni asociate nu s-au inregistrat corelatii pozitive cu aparitia ARDS
(p>0.05).



MSOF

Din totalul pacientilor inclusi in studiu, 15 persoane au dezvoltat MSOF
(18.51%). Varsta medie a fost 53 de ani, iar 60% erau de sex masculin. Scorul ISS mediu
la pacientii ce au dezvoltat MSOF a fost 33.6.

Dupa impartirea pacientilor in functie de tipul de fixare folosit, s-a observat faptul
ca dintre cei 30 pacienti ce au beneficiat de tratament de stabilizare osoasa cu tija
centromedulard nealezata, 2 au dezvoltat MSOF (6.66%). Dintre cei 19 pacienti ce au
beneficiat de tratament tip early total care cu tija alezata, 4 au dezvoltat MSOF (21.05%),
iar dintre cei 32 de pacienti operati conform principiilor damage control 9 au dezvoltat

MSOF (28.12%)
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Fig. 26. Incidenta MSOF in functie de tipul de interventie chirurgicala.



Tn ceea ce priveste momentul interventiei chirurgicale, s-a observat faptul ci

dintre cei 15 pacienti ce au dezvoltat MSOF, 2 au fost operati in primele 12 ore (13.33%),
2 au fost operati intre 12-24 ore (13.33%), 7 au fost operati intre 24-48 de ore (46.66%) si

4 pacienti au fost operati la mai mult de 48 de ore (26.66%).
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aparitia disfunctiei multiple de organ. Urmatorii factori au fost verificati:

Fig. 27. Incidenta MSOF in functie de momentul interventiei chirurgicale.

In continuare am 1incercat sa aflam care sunt acei factori care contribuie la

Scorul traumatic conform ISS;

Leziunile asociate;

Prezenta semnelor de soc la admisie;

Interventia chirurgicala;
Complicatii septice locale;

Complicatii tromboembolice;




Scorul traumatic la internare calculat conform ISS s-a corelat pozitiv cu aparitia
MSOF-ului (p=0.03).

Dintre leziunile asociate, doar trauma craniand s-a corelat cu aparitia disfunctiei

multiple de organ (p=0.04).

Prezenta semnelor de soc la internare s-a corelat puternic pozitiv cu aparitia

MSOF, obtinandu-se p=0.023.

In cazul tipului de interventie chirurgicald s-au obtinut corelatii pozitive,

interventia chirurgicala tip damage control corelandu-se cu aparitia MSOF (p=0.05).

Complicatiile septice locale, dezvoltarea complicatiilor tromboembolice sau alte

tipuri de leziuni asociate nu s-au corelat cu aparitia MSOF (p>0.05).



Complicatii tromboembolice

In ceea ce priveste complicatiile tromboembolice, a fost observati o incidentd de
14.81% 1in lotul pacientilor studiati. Astfel, 14 pacienti au dezvoltat complicatii
tromboembolice, 9 pacienti dezvoltdind tromboza venoasd profundd si 5 pacienti

dezvoltand tromboembolism pulmonar.
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Fig. 28. Incidenta complicatiilor tromboembolice

In continuare am incercat sa aflam care sunt acei factori care contribuie la aparitia

complicatiilor tromboembolice. Urmatorii factori au fost verificati:

e Scorul traumatic conform ISS;

e Leziunile asociate;

e Prezenta semnelor de soc la admisie;
e Interventia chirurgicala;

e Timpul scurs de la traumatism pana la interventia chirurgicala de stabilizare;



S-a observat o corelatie pozitiva intre scorul ISS la internare si dezvoltarea
complicatiilor tromboembolice (p=0.01). Astfel, toti pacientii ce au dezvoltat complicatii
tromboembolice au avut ISS > 25.

In ceea ce priveste leziunile asociate, corelatii pozitive intre trauma craniani
(p=0.03) si trauma toracica (p=0.04) au fost descoperite, avand in vedere complicatiile
tromboembolice.

Prezenta socului la internare s-a corelat puternic pozitiv cu dezvoltarea
complicatiilor tromboembolice (p=0.021).

Tn prezentul studiu nu s-au evidentiat corelatii pozitive intre tipul de interventie

chirurgicala sau momentul efectudrii ei si dezvoltarea complicatiilor tromboembolice.

Complicatii septice locale

Rata generala a complicatiilor locale de tip septic in populatia studiata a fost de

19.75% (16 pacienti din 81) .

In ceea ce priveste incidenta complicatiilor septice locale in functie de tipul de
fixare folosit s-a observat faptul ca dintre cei 30 de pacienti operati cu tija centromedulara
nealezatd unul singur a dezvoltat complicatii septice locale (3.33%). Dintre cei 19
pacienti operati cu tija centromedulard alezatd, 4 au dezvoltat complicatii septice locale
(21.05 %), 1ar dintre cei 32 de pacienti stabilizati cu fixator extern conform principiilor

damage control 11 au dezvoltat complicatii locale de tip septic (34.37 %).
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Fig. 29. Complicatii septice locale.

La analiza statisticd s-a descoperit faptul ca tipul de interventie chirurgicald se
coreleaza cu aparitia complicatiilor septice locale. Astfel, existd diferente semnificative
statistic in ceea ce priveste tratamentul "early total care” si "damage control" si evolutia

catre complicatiile septice (p=0.04 si p=0.02).

In continuare am incercat sa aflam care sunt acei factori care contribuie la aparitia

complicatiilor tromboembolice. Urmatorii factori au fost verificati:

e Scorul traumatic conform ISS;
e Leziunile asociate;
e Prezenta semnelor de soc la admisie;

e Timpul scurs de la traumatism pana la interventia chirurgicala de stabilizare;

Corelatii semnificative statistic au fost descoperite in cazul scorului ISS la
internare (p=0.04) si in cazul prezentei semnelor de soc la internare (p=0.02).
In cazul momentului stabilizarii chirurgicale, s-a evidentiat faptul ca intarzierea

momentului interventiei chirugicale creste riscul septic, pacientii operati intre 24 si 48 de



ore si la mai mult de 48 de ore corelandu-se pozitiv cu aparitia complicatiilor septice
locale (p=0.021 si p= 0.018).
Prezenta semnelor de soc la internare nu s-a corelat semnificativ statistic cu

dezvoltarea complicatiilor septice locale (p>0.05).

4.12. Tulburiri de consolidare

Din cei 81 de pacienti politraumatizati cu fracturd de diafiza femurala operati, 26
de pacienti au dezvoltat tulburari de consolidare (32%). Pentru o mai buna intelegere a

incidentei tulburarilor de consolidare, acestea au fost impartite in:
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Fig. 30. Tulburari de consolidare.



e Intarziere de consolidare

Definita ca lipsa consolidarii la mai pufin de 6 luni de la interventia chirurgicala,
incidenta intarzierii de consolidare a fost de 23.07% dintre totalul tulburarilor de
consolidare. Mentionam ca in cele din urma, la toti pacientii, fracturile au consolidat in

cele din urma pana la 1 an, fara a necesita manevre chirurgicale suplimentare.

e Pseudartroza

Definita ca lipsa consolidarii focarului de fracturd la mai putin de 1 an, incidenta
pseudartrozei a fost de 34.61% din totalul tulburarilor de consolidare. Toti acesti pacienti
au necesitat reluarea tratamentului chirurgical, astfel; la pacientii cu pseudartroza septica
(4 cazuri), s-a practicat extragerea materialului de osteosinteza, fixarea pe fixator extern,
asanarea focarului septic si in cele din urma stabilizarea cu tija centromedulara alezata,
iar la pseudartrozele atrofice si hipertrofice s-a folosit cu succes reluarea fixarii cu tija

centromedulara din titan alezata.

Pentru a incerca sa cream un profil al acestor pacienti, am incercat sa gasim acei

factori favorizanti care pot conduce la dezvoltarea pseudartrozei.

Astfel am incercat sd evaludm urmatorii factori in incercarea de a gasi corelatii:
e Scorul traumatic conform ISS;
e Leziunile asociate;
e Prezenta semnelor de soc la admisie;
e Interventia chirurgicala;

e Timpul scurs de la traumatism pana la interventia chirurgicala de stabilizare;

Tipul de interventie chirurgicald s-a corelat direct cu aparitia pseudartrozei; astfel
pacientii operati conform principiilor damage control au dezvoltat mai frecvent

complicatie tip pseudartroza (p=0.02).



In cazul scorului traumatic conform ISS, prezentei leziunilor asociate, prezentei
semnelor de soc la internare si timpul scurs de la traumatism §i pana la interventia

chirurgicala de stabilizare nu s-au obsinut corelatii semnificative statistic (p>0.05).

e Osificari heterotopice

Rata incidentei osificarilor heterotopice a fost de 57.69% din totalul tulburarilor
de consolidare (9 pacienti). La 4 dintre acesti pacienti osificarile au avut impact
functional prin afectarea mobilitatii.

La fel ca si in cazul pseudartrozei, si in cazul osificarilor heterotopice am incercat
sa identificam factorii favorizanti. Astfel urmatorii factori au fost verificati:

e Scorul traumatic conform ISS;

e Leziunile asociate;

e Prezenta semnelor de soc la admisie;
e Interventia chirurgicald;

e Timpul scurs de la traumatism pana la interventia chirurgicala de stabilizare;

Trauma craniana s-a corelat puternic semnificativ cu dezvoltarea osificarilor
heterotopice (p=0.001).

Tn ceea ce priveste scorul traumatic conform ISS, prezenta altor tipuri de leziuni
asociate, prezenta semnelor de soc la internare, tipul de interventie chirurgicald sau
timpul scurs de la traumatism pand la interventia chirurgicala de stabilizate, nu s-au

obtinut corelatii semnificative statistic (p>0.05).



5. Discutii

In cadrul prezentei cercetiri, am identificat cd grupa cel mai frecvent afectatd de
asocierea politraumatism si fracturd de diafizd femurald este constituitd de pacientii cu varste
cuprinse intre 18-35 de ani. Majoritatea pacientilor au fost de sex masculin, in special din

grupele sub 50 de ani, ponderea tinzand sa se egaleze dupa aceasta varsta.

Acest lucru poate fi explicat prin cresterea industrializarii cu aparitia mai frecventd a
accidentelor de munca, cresterea necesitatii ca cetatenii sa faca naveta intre domiciliu si locul de
munca, astfel fiind mai expusi accidentelor rutiere, mai ales in conditiile deplasarii cu viteza
mare (ex. autostrazi, drumuri nationale). Aceste descoperiri sunt intarite si de catre analiza
mecanismului etiologic, unde cele mai frecvente tipuri de trauma au fost reprezentate de

accidentele rutiere si apoi de accidentele de munca.

Tntr-un studiu al lui Wen publicat 1n 2013 (177), realizat pe pacienti politraumatizati in
China internati si tratati intr-un centru de trauma de nivel I, dintre cei 1120 de pacienti inrolati,
832 au fost de sex masculin, majoritatea traumelor fiind secundare accidentelor rutiere, respectiv
80.9%, doar 9.3% fiind cauze de caderi.

Tntr-un studiu al lui Kovar publicat in 2013 (178), realizat pe pacienti politraumatizati ce
asociau si fractura diafizei femurale internati si tratati intr-un centru de trauma din Viena, 59%
au fost barbati si1 41% femei, varsta medie a populatiei studiate fiind de 32 de ani. Dintre acesti
pacienti la 71% traumatismul a fost cauzat de accidentele rutiere si 26% prin caderi de la

inaltime.

Cei mai mulfi dintre pacientii inrolafi in prezenta cercetare au beneficiat de tratament
chirurgical de specialitate in primele 24 de ore. Acest lucru este de o importantd cruciala in
evolutia pacientilor, pentru ca asa cum s-a aratat, fractura singulara de diafiza femurala poate fi
cu caracter socogen prin sangerarea secundard; in cazul pacientilor politraumatizati, care pot
asocia si coagulopatie post-traumatica caracterul socogen este cu atat mai important cu cat mare
parte dintre acesti pacienfi asocieaza tulburdri de coagulare. Asa cum a aratat si Lefaivre in

studiu sdau publicat in 2010 (179), stabilizarea chirurgicala a fracturii de diafiza femurald in



primele 24 de ore scade atdt mortalitatea cat si riscul aparitiei complicatiilor. La analiza
literaturii, am aflat ca, de exemplu, in studiul lui Kovar (178) toti pacientii inrolati in studiu (41)

au fost operati in primele 6 ore.

In ceea ce priveste tipul de fractura, cele mai multe au fost tip C conform clasificarii AO
a fracturii de diafizd femurald, avand caracter cominutiv. Acest lucru era de asteptat avand in
vedere ca principala cauza a acestor leziuni este reprezentata de accidentele rutiere. Decoperirea
este in concordanta cu studiul Iui Kovar (178), majoritatea fracturilor in populatia studiata fiind

de asemenea fracturi cominutive.

Din totalitate fracturilor femurale, am identificat 37% ca fiind fracturi deschise. Cu toate
cd vorbim de agenti traumatici de energie inalta, caracteristicile anatomice ale femurului
respectiv faptul ca se afla in profunzimea planurilor musculare bine reprezentate la nivelul

coapsei limiteaza aparitia fracturilor deschise.

In lotul de pacienti studiat, am descoperit ci scorul ISS mediu la internare a fost de 27 de
puncte, cei mai multi pacienti internati avand un scor ISS mai mare de 50 de puncte. Aceasta
descoperire aratd gravitatea leziunilor pacientilor inrolati, majoritatea avand leziuni asociate

complexe.

Prezenta socului la internare a fost intalnit la 48% dintre pacienti. In studiu siu publicat

in 2012, Caba-Doussoux (180) a raportat o rata de 50% a socului la internare la pacientii

politraumatizati ce asociau fractura de femur, valoare similara cu studiul nostru.

In ceea ce priveste leziunile asociate, cei mai multi pacienti au avut asocieri lezionale
complexe, asociind leziuni cerebrale, toracice, abdominale. O categorie speciald este reprezentata
de fractura diafizei femurale asociate cu leziunile inelului pelvin. Tntr-un studiu al lui Wu (102),
ce a inrolat 40 de pacienti ce asociau fractura diafizei femurale si leziuni ale inelului pelvin, rata

mortalitatii descoperita a fost de 12.5%.

La analiza lotului studiat, in ceea ce priveste metoda de stabilizare osoasa folositd, am
aflat ca cei mai mul{i pacienti au fost operati conform principiilor damage control, respectiv
60.49%. Revenind la descoperirea anterioard potrivit careia cei mai multi pacienti au avut un ISS

mai mare decat 50 si leziuni asociate complexe, devine evident motivul pentru care s-a folosit


https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.umf.ro/pubmed/?term=Caba-Doussoux%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23622991

fixarea tip damage control. Aceastd metoda a fost aleasa pentru a nu adauga pacientului un stres
chirurgical in plus, dar pentru a putea totusi stabiliza leziunile osoase avand in vedere potentialul
socogen al acestora. Aceastd metoda si-a dovedit eficacitatea prin a oferi o stabilizare osoasa
rapida, scazand riscul de second hit, lucru aratat si de Caba-Doussoux in studiul sau (180). De
asemenea, Taeger (67), Pape (68) si Probst (78) au confirmat prin studiile lor faptul cd metoda de
damage control Tn tratamentul fracturii de femur la pacientul politraumatizat in special la cei cu
trauma toracicd, cerebrald sau pelvind este cea recomandatd. La pacientii considerati stabili, s-a
folosit tratamentul early total care prin stabilizare centromedulard cu tija anterograda zavorata
bipolar. Werninger (95) a studiat un grup de 45 de pacienti cu fractura de diafizd femurala si
trauma toracica ce au fost tratati prin osteosinteza centromedulara cu tija nealezata si a raportat o

ratd mare de ARDS (20%), MSOF (17%) si mortalitate (20%).

Din totalul pacientilor inrolati, 83% au necesitat transfuzii sangvine, cei mai multi dintre
acestia fiind pacientii operati cu principiile damage control. Un comentariu necesar este acela ca
pacientii operati conform principiilor damage control au fost practic acei pacienti cu cele mai
grave leziuni, cu scor ISS mare, cu leziuni complexe asociate. Asadar nu putem afirma ca
stabilizarea tip damage control creste in vreun fel necesar transfuzional, ci cd necesarul mare de
transfuzii se datoreaza mai degrabad leziunilor asociate grave, pacientii find operati astfel pentru a

scaderea rata generala a complicatiilor si a nu induce un fenomen tip second hit.

Factorii care s-au corelat cu cresterea necesarului transfuzional au fost scorul ISS mare,
fracturile de bazin si trauma cerebrald asociata, prezenta socului la admisie, precum si interventia

chirurgicala cu tija alezata sau fixator extern (cea din urma cu mentiunile de mai sus).

Durata medie de spitalizare in cadrul compartimentului de Terapie Intensiva a fost de 12
zile. Scorul ISS la internare a influentat durata sederii in ATI. De asemenea si leziunile asociate
tip trauma cerebrald si ale inelului pelvin. Aparitia complicatiilor generale a prelungit durata
spitalizarii pacientilor in compartimentul Terapie Intensiva, lucru confirmat si de Van Wessen in
cadrul studiului sau publicat in 2020 (181), in care a identificat ca pacientii cu MSOF au avut o
duratd mai lunga a internarii in cadrul compartimentului ATI. $i interventia chirurgicald tip
damage control creste durata, insd din nou trebuie mentionat faptul ca aceastd metodda de

stabilizare s-a folosit la pacientii cu leziunele cele mai serioase.



Tn studiul lui Caba-Doussoux (180), pacientii operati conform principiilor damage control
au avut un ISS semnificativ mai mare decat cei din grupul la care s-a practicat osteosinteza

interna.

In cadrul aceluiasi studiu se mentioneaza faptul ci si stabilizarea centromedulard la
pacientii politraumatizati cu fractura de diafizd femurald poate fi folositd cu succes in cazul
pacientilor considerati stabili. Cu toate acestea, in acest caz termenul de "stabil" este greu de
definit, bazandu-se in mare masura pe experienta echipei pluridisciplinare. Consideram ca

decizia chirurgicala si stabilirea metodei trebuie sa se ia in cadrul echipei pluridisciplinare.

Numarul total de zile de spitalizare in cadrul lotului studiat a fost in medie de 23.7 zile.
Grupul de pacienti operati conform principiilor damage control a avut o perioadd mai mare a
internarii, lucru de asteptat avand in vedere cd avem de-a face cu o metoda secventiala de

tratament.

Dintre factorii ce au prelungit durata interndrii, am identificat scorul ISS la internare,
leziunile asociate precum trauna cerebrald, toracica, fracturile de bazin, prezenta complicatiilor
generale tip ARDS sau MSOF, complicatiile tromboembolice si complicatiile septice locale. in
studiul sau, Morshed (182) a raportat si traumatismele abdominale ca factor ce creste
mortalitatea la pacientii politraumatizati ce asociaza si fractura diafizei femurale, lucru ce nu a

fost dovedit in cadrul studiului nostru.

Rata generalda a mortalitatii a inregistrat o valoare de 17.28%. Scorul ISS mediu la cei
decedati a fost 34.6 puncte. Ca si cauze directe ale decesului cel mai frecvent au fost incriminate
leziunile cerebrale, asa cum a aratat in studiul sau si Van Wessen (183), studiu in care 77%
dintre decese au fost cauzate de leziune cerebrale posttraumatice, si socul hemoragic. In studiul
sau, Probst (78) a raportat o rata a mortalitatii de 18%, valoare apropiata de cea obtinuta si de

studiul nostru.

Factorii care s-au corelat cu cresterea mortalitatii au fost scorul ISS, trauma cerebrala,
trauma toracica, prezenta semnelor de soc la internare, complicatiile generale tip ARDS sau

MODS.



In ceea ce priveste ARDS-ul, s-a identificat in cadrul prezentului studiu o incidentd de
11.11%. Probst (78) in review-ul sdu a raportat o incidenta a ARDS-ului de 15.3%. Pfeifer (184)
a indentificat diferente intre rata raportarii incidentei ARDS intre studiile publicate de serviciile
de chirurgie (9.8%) vs cele publicate de traumatologi (7%). Acesta a aparut, in cadrul studiului
nostru, mai ales la persoanele de sex masculin, toti pacientii ce au dezvoltat ARDS avand un scor
ISS mai mare de 25. Rata mortalitafii in randul pacientilor cu ARDS a fost de 33.33%. ARDS a

aparut mai frecvent la pacientii operati la mai mult de 24 de ore.

Dintre factorii corelati direct cu aparifia ARDS am identificat scorul ISS la internare, fapt
descoperit si de Van Wessen (183), trauma craniana si cea toracica, prezenta semnelor de soc la
internare, complicatiile tromboembolice, lucru conformat si de Liu in studiul sau (72). Lefaivre
(179) a raportat si alezarea ca fiind factor ce creste riscul aparitieci ARDS, dar acest lucru nu a

putut fi confirmat si de catre studiul nostru.

Din totalul pacientilor inclusi in studiu, 18.51% au dezvoltat MSOF. Varsta medie a
pacientilor cu MSOF identificata a fost de 53 de ani, 60% dintre pacienti fiind de sex masculin.
Tntr-ul alt studiu, Van Wessen (185) a raportat o incidenti a MODS de 20%. Cel mai frecvent
MSOF-ul a aparut la pacientii operati conform principiilor damage control si la pacientii operati

la mai mult de 24 de ore.

Dintre factorii care au crescut incidenta MSOF-ului am identificat scorul ISS la internare,

trauma craniand, prezenta semnelor de soc la internare.

Van Wessen (183) a raportat faptul ca pacientii cu ARDS au dezvoltat MODS mai
frecvent decét pacientii fara ARDS (40% vs. 2%, p<0.001), lucru ce nu a fost verificat in cadrul

studiului nostru.

In cazul complicatiilor tromboembolice a fost observati o incidentd de 14.81% in cadrul
lotului studiat. Factorii care au influentat aparitia complicatiilor tromboembolice au fost scorul
ISS la internare, trauma craniand, trauma toracicd si prezenta socului la internare. Pe langa
acestea, Lichte (186) a identificat si trauma inelului pelvin ca factor ce influenteaza dezvoltarea

complicatiilor tromboembolice, fapt ce nu a fost confirmat in cadrul prezentei cercetari.



Lichte (186) a aratat in studiul sau, ca pacientii cu complicatii tromboembolice au avut o
duratd mai mare a sederii in STI (p<0.001) si o durata totalda mai lunga a spitalizarii (p<0.001),
observand si o incidentd mai mare a MSOF-ului in cadrul acestui grup. $i rata mortalitatii a fost

identificata ca fiind mai mare in randul acestor pacienti.

Rata generald a complicatiilor locale de tip septic in populatia studiata a fost de 19.75%.
Cu toate ca 1n cadrul lotul studiat, complicatiile septice locale au fost mai frecvente in grupul
celor operati conform principiilor damage control, Harwood (176) nu a raportat in cadrul
studiului sau diferente semnificative Intre grupul celor operati cu tija centromedularad si cei

operati cu fixator extern In ceea ce priveste rata complicatiilor septice locale.

Dintre factorii ce contribuie la dezvoltarea complicatiilor septice locale am identificat
corelatii semnificative in cazul scorului ISS la internare, prezentei socului la internare si

stabilizarii chirurgicale la mai mult de 24 de ore.

Tulburdrile de consolidare au aparut la 32% dintre pacienti, dintre aceste 34.61% fiind
complicatii tip pseudartrozd. Cele mai multe cazuri de pseudartroza au aparut la pacientii operati
conform principiilor damage control, interventia chirurgicala fiind singurul factor care s-a corelat
cu aparitia pseudartrozei, fapt ce este confirmat si de literatura de specialitate prin studiul lui

Hildebrand (187).

Rata aparitiei osificarilor heterotopice a fost de 57.69% din totalul tulburarilor de
consolidare. Trauma craniand a fost singurul factor ce s-a corelat pozitiv cu aparitia acestei
complicatii, lucru confirmat si de Dey prin studiul sdu publicat in 2017 (188). Cu toate ca
mecanismele celulare care stau la baza acestei legdturi de cauzalitate sunt Inca necunoscute,

hipoxia cerebrala se pare cd joaca un rol important agsa cum a aratat si Edwards (189).



6. Concluzii

1. Intervalul de varsta cel mai afectat este reprezentat de pacientii cu varste intre 18-35 de
ani. In acest interval am identificat 28 de pacienti, respectiv 34.56% din totalul pacientilor, fiind
urmat de intervalul persoanelor cu varste intre 36 si 50 de ani unde am identificat 21 de pacienti,
respectiv 25.92% din totalul pacientilor. Dupa varsta de 51 de ani, ponderea pacientilor in cadrul
celor doud grupe de varsta ramase tinde sa devina egald; astfel am identificat 17 pacienti cu
varsta intre 51 si 64 de ani, respectiv 20.98% din totalul pacientilor si 15 pacienti cu varsta mai

mare de 65 de ani, respectiv 18.51%.

In ceea ce priveste repartitia pe sexe, se observid o majoritate a persoanelor de sex

masculin, respectiv 58% din totalul pacientilor, persoanele de sex feminin reprezentand 41%.

2. Din analiza mecanismului de producere a traumatismului ce a cauzat leziunile
posttraumatice a reiesit ca cel mai frecvent mecanism este reprezentat de accidentele rutiere;
astfel din totalul de 81 de pacienti inrolati in studiu, 44 au fost implicati In accidente rutiere,
respectiv 54.32% dintre pacienti. Alte mecanisme etiologice au fost reprezentate de accidente de

munca, 30.86% si caderi de la alt nivel respectiv 14.81%.

3. In ceea ce priveste analiza timpului scurs de la producerea traumatismului si pana la
stabilizarea osoasd, observam ca cei mai multi pacienti au fost supusi interventiilor chirurgicale
de stabilizare osoasd in primele 24 de ore, respectiv 67.9% din totalul pacientilor; astfel, 43%
dintre pacienti au fost operati in primele 12 ore, 24% intre 12 si 24 de ore, 24.69% intre 24 si 48

de ore s1 7.4% au fost operati la mai mult de 48 de ore.

4. Avand in vedere clasificarea AO a fracturii de diafiza femurala, am impartit pacientii
in cele trei grupuri si astfel am identificat 12 pacienti cu fracturd simpla tip A (14.81%), 21 de
pacienti cu fracturd de diafizd femurala tip B (25.92%) si 48 de pacienti cu fracturi cominutive
tip C (59.27%). In cadrul studiului am identificat 51 de pacienti cu fracturi inchise, respectiv
62.96% si 30 de pacienti cu fracturi deschise, respectiv 37.03% din totalul pacientilor inrolati in

studiu; 22% dintre pacienti au avut fracturi bilaterale de femur.

5. Din analiza lotului de pacienti inrolati in studiu din punct de vedere al scorului ISS la

internare, am identificat 39 de pacienti cu scor ISS mai mare de 50, respectiv 48.14%, 32 de



pacienti cu scor ISS la internare intre 25 si 50, respectiv 39.50% si 10 pacienti cu scor ISS la

internare intre 16 si 25 respectiv 12.34%.

6. In ceea ce priveste leziunile asociate am creat 5 grupuri de pacienti iar rezultatele au
fost urmatoarele: 37 de pacienti au asociat fractura diafizei femurale cu traumatismul cranian,
toracic si abdominal (45.67%), 17 pacienti au asociat fractura diafizei femurale cu traumatismul
toracic si abdominal (20.98%), 9 pacienti au avut fractura diafizei femurale in asociere cu
fractura de bazin (11.11%), 13 pacienti au asociat fractura diafizei femurale cu traumatismul

cranian (16.04%) iar 5 pacienti au avut alte tipuri de asocieri (6.17%).

7. In ceea ce priveste prezenta semnelor de soc la internare, acestea au fost identificate la

48% dintre pacienti.

8. La analiza pacientilor inclusi in studiu din punct de vedere al tipului de fixare folosit la
pacientii politraumatizati cu fractura de diafizd femurala, am identificat faptul cd la 49 de
pacienti s-a folosit fixarea de tip "damage control" (60.49 %), iar la 32 de pacienti s-a folosit
fixarea tip "early total care" (39.51 %). Din acesti 32 de pacienti, la 21 s-a folosit ca metoda de
stabilizate tija centromedulara nealezata (25.92%) iar la 11 pacienti s-a folosit tija

centromedulara alezatd (13.59%).

9. Din punct de vedere al necesitatii de transfuzii sangvine, s-a observat faptul cd din
totalul pacientilor, 83% au necesitat transfuzii de sange (68 de pacienti). S-a observat faptul ca
pacientii ce au beneficiat de tratament tip damage control au avut cel mai mare necesar
transfuzional, dar trebuie mentionat cd acest grup a fost acela al persoanelor cu cele mai grave

leziuni.

In ceea ce priveste necesarul transfuzional in functie de tipul de fixare, s-a observat ci cei
mai multi pacienti ce au beneficiat de tratament tip damage control au necesitat intre 4-6 unitati
de masa eritrocitara, pe cand majoritatea pacientilor operati conform principiilor early total care
cu tija alezatd au necesitat acelasi numar de unitati de masa eritrocitard. Am aflat ca apartenenta

pacientului la un grup cu ISS mai mare creste necesarul transfuzional (p=0.03).

Dintre leziunile asociate, fracturile de bazin si traumatismele craniene cresc necesarul de

masa eritrocitara (p=0.001) vs. (p=0.03).



De asemenea, prezenta socului la admisie si tipul de interventie chirurgicala se coreleaza
cu necesarul transfuzional; in cazul socului (p=0.03), tija alezata (p=0.04) si fixatorul extern
(p=0.02). Cu toate ca pacientii operati conform principiilor "damage control” par a avea un
necesar transfuzional mai mare, credeam ca acest lucru de datoreaza si severitatii leziunilor

posttraumatice.

10. In ceea ce priveste durata spitalizarii in compartimentul ATI a fost inregistratd o

durata medie de 12 zile de spitalizare In compartimentul ATIL.

In functie de tipul de interventie chirurgicala practicat, s-a observat ca pacientii operati cu
tija centromedulara nealezatd au avut cea mai mica duratd a spitalizarii in cadrul sectiei ATI
respectiv 7 zile. Pacientii ce au fost operati cu tija centromedulard alezatd au avut o perioada
medie de 11 zile si pacientii operati cu fixator extern au necesitat ingrijiri in sectia ATI, in medie

18 zile.

Astfel, a fost descoperitd o puternicd semnificatie statistica intre scorul ISS la internare si
durata sederii in sectia de Terapie Intensiva (p=0.028).

In ceea ce priveste leziunile asociate, au fost identificate a creste durata spitalizarii in
compartimentul ATI traumatismele craniene (p=0.014) si fracturile inelului pelvin (p=0.036).

De asemenea o corelatie pozitivad a fost identificatd si in cazul prezentei semnelor de soc
la admisie, acestea corelandu-se cu durata sederii in sectia de Terapie Intensiva (p=0.012).

Asa cum era de asteptat, dezvoltarea complicatiilor generale tip ARDS sau MSOF a
crescut durata sederii in ATI, corelandu-se pozitiv cu aceasta; ARDS (p=0.02) si MSOF
(p=0.013).

Nu Tn ultimul rand, s-au obtinut corelatii si intre tipul de interventie chirurgicala la care a
fost supus pacientul si durata spitalizarii in sectia de Terapie Intensiva. Astfel, interventiile
chirurgicale tip damage control aparent cresc durata sederii (p=0.04), dar trebuie sa fim
congtienti ca pacientii operati conform acestor principii au fost acei pacienti cu leziunile cele mai

grave.

11. Durata medie a spitalizarii pentru pacientii politraumatizati ce asociazd fractura

diafizei femurale a fost de 23.7 de zile.



In functie de interventia chirurgicald practicati, durata medie a spitalizirii pentru
pacientii operati cu tija centromedulara nealezata a fost de 17.7 zile, pentru pacientii operati cu
tija centromedulara alezata a fost de 23.2 zile, iar pentru pacientii operati cu fixator extern a fost

de 30.2 zile.

Astfel, s-au descoperit corelatii pozitive intre scorul ISS la internare (p=0.02) si durata
spitalizarii.

Leziunile asociate precum trauma craniand, trauma toracicd si fracturile de bazin au
crescut durata totala a spitalizdrii (trauma craniana p=0.002, trauma toracica p=0.04 si fracturile
de bazin p=0.01).

De asemenea, prezenta socului si complicatiile precum ARDS, MSOF, complicatiile
septice si complicatii tromboembolice au contribuit la cresterea duratei de spitalizare. ARDS
p=0.01, MSOF p=0.003, complicatiile septice p=0.03 si complicatiile tromboembolice p=0.003.

Si interventia chirurgicald pare sa influenteze intr-o oarecare masurd durata interndrii.
Astfel aplicarea fixatorului extern (p=0.03) si osteosinteza cu tija centromedulard alezata
(p=0.04) cresc durata spitalizarii. Din nou meritd mentionat faptul ca pacientii la care s-a
practicat stabilizare pe fixator extern au avut cele mai grave leziuni.

Complicatiile septice locale au crescut de asemenea semnificativ statistic durata totald a a
internarii pacientilor (p=0.043).

12. In ceea ce priveste rata generald a mortalititii in populatia studiati, aceasta a
nregistrat o valoare de 17.28% (14 cazuri din 81).

Varsta medie a pacientilor decedati a fost 54 de ani, 57% fiind de sex masculin. Scorul
ISS mediu la pacientii decedati a fost 34.6.

In ceea ce priveste cauza directd a mortii pacientilor, 65.4% au fost reprezentate de
leziuni cerebrale direct cauzate de traumatism, 16.5% datoritd socului hemoragic, ARDS 7.2%,
MSOF 4.2% iar 6.7% din alte cauze. In ceea ce priveste mortalitatea pacientilor pe intervale de
timp, 14.25% dintre pacienti au decedat in primele 24 de ore, 14.25% intre 24-72 de ore, 28.57%
intre 3 s1 7 zile s1 42.85% la mai mult de 7 zile.

Scorul traumatic conform ISS s-a dovedit a fi un factor ce s-a corelat puternic pozitiv cu
mortalitatea pacientilor (p=0.003).

In ceea ce priveste leziunile asociate, trauma cerebrala si cea toracica s-au corelat cu

mortalitatea (p=0.02 si p=0.04).



Prezenta semnelor de soc la internare a fost un alt factor ce s-a corelat puternic pozitiv cu
mortalitatea (p=0.0023).
Dezvoltarea complicatiilor tip ARDS sau MODS au influentat de asemenea rata

mortalitatii, corelandu-se pozitiv cu aceasta (p=0.04 si p=0.03).
13. Incidenta totala a ARDS in populatia studiata a fost de 11.11% (9 pacienti).

Dintre cei 9 pacienti ce au dezvoltat ARDS , 7 erau barbati si 2 pacienti erau de sex

feminim.

In ceea ce priveste modul de stabilizare, am avut 1 pacient ce fusese stabilizat cu tija
centromedulard nealezata, 3 pacienti stabilizati cu tijd centromedulard alezatd si 5 pacienti

operati conform principiilor “damage control™.

Avand in vederea Tmpartirea pacientilor pe grupe in functie de ISS, am aflat cd 5 dintre

pacientii ce au dezvoltat ARDS aveau un ISS > 50 si 4 un ISS intre 26 - 50.

Acesti pacienti au avut o sedere mai lunga in sectia de Terapie Intensiva, in medie 14

zile, fatd de populatia fara ARDS 1n medie 8 zile.

Mortalitatea identificatd in randul pacientilor ce au dezvoltat ARDS a fost de 33.33%.,

fatd de mortalitatea generala care a fost de 17.28%.

Avand in vedere incidenta ARDS corelata cu durata de la producerea traumatismului si
pana la stabilizarea osoasa, am aflat faptul ca doar 9% dintre cei ce au fost fixati in primele 12 de
ore au dezvoltat ARDS, 14% din cei fixati intre 12-24 de ore, 35% dintre cei fixati intre 24-48 de

ore iar 42% au fost fixati la mai mult de 48 de ore.

In urma analizei statistice am aflat faptul cd scorul traumatic conform ISS la internare s-a
corelat pozitiv cu aparitia sindromului de detresa respiratorie (p=0.004).

Tn cazul leziunilor asociate, corelatii pozitive In ceea ce priveste asocierea cu ARDS au
fost obtinute pentru trauma craniana (p=0.03) si pentru trauma toracica (p=0.01).

Si prezenta semnelor de soc la internare s-a corelat pozitiv cu aparitia ARDS (p=0.04).

Complicatiile tromboembolice s-au corelat pozitiv cu aparifia sindromului de detresa

respiratorie (p=0.04).



14. Din totalul pacientilor inclusi in studiu, 15 persoane au dezvoltat MSOF (18.51%).
Varsta medie a fost 53 de ani, iar 60% erau de sex masculin. Scorul ISS mediu la pacientii ce au
dezvoltat MSOF a fost 33.6.

Dupa impartirea pacientilor in functie de tipul de fixare folosit, s-a observat faptul ca
dintre cei 30 pacienti ce au beneficiat de tratament de stabilizare osoasa cu tija centromedulara
nealezata, 2 au dezvoltat MSOF (6.66%). Dintre cei 19 pacienti ce au beneficiat de tratament tip
early total care cu tija alezatd, 4 au dezvoltat MSOF (21.05%), iar dintre cei 32 de pacienti

operati conform principiilor damage control 9 au dezvoltat MSOF (28.12%).

In ceea ce priveste momentul interventiei chirurgicale, s-a observat faptul ci dintre cei 15
pacienti ce au dezvoltat MSOF, 2 au fost operati in primele 12 ore (13.33%), 2 au fost operati
intre 12-24 ore (13.33%), 7 au fost operati intre 24-48 de ore (46.66%) si 4 pacienti au fost
operati la mai mult de 48 de ore (26.66%).

Scorul traumatic la internare calculat conform ISS s-a corelat pozitiv cu aparitia MSOF-
ului (p=0.03).

Dintre leziunile asociate, doar trauma craniana s-a corelat cu aparitia disfunctiei multiple

de organ (p=0.04).

Prezenta semnelor de soc la internare s-a corelat puternic pozitiv cu aparifia MSOF,

obtinandu-se p=0.023.

In cazul tipului de interventie chirurgicald s-au obtinut corelatii pozitive, interventia

chirurgicala tip damage control corelandu-se cu aparitia MSOF (p=0.05).

15. In ceea ce priveste complicatiile tromboembolice, a fost observati o incidentd de
14.81% in lotul pacientilor studiati. Astfel, 14 pacienti au dezvoltat complicatii tromboembolice,
9 pacienti dezvoltand tromboza venoasa profunda si 5 pacienti dezvoltand tromboembolism

pulmonar.

S-a observat o corelatie pozitiva Intre scorul ISS la internare si dezvoltarea complicatiilor
tromboembolice (p=0.01). Astfel, toti pacientii ce au dezvoltat complicatii tromboembolice au
avut ISS > 25.



In ceea ce priveste leziunile asociate, corelatii pozitive intre trauma craniana (p=0.03) si
trauma toracica (p=0.04) au fost descoperite, avand in vedere complicatiile tromboembolice.
Prezenta socului la internare s-a corelat puternic pozitiv cu dezvoltarea complicatiilor

tromboembolice (p=0.021).

16. Rata generala a complicatiilor locale de tip septic in populatia studiatd a fost de

19.75% (16 pacienti din 81) .

In ceea ce priveste incidenta complicatiilor septice locale in functie de tipul de fixare
folosit s-a observat faptul ca dintre cei 30 de pacienti operati cu tija centromedulara nealezata
unul singur a dezvoltat complicatii septice locale (3.33%). Dintre cei 19 pacienti operati cu tija
centromedulara alezatd, 4 au dezvoltat complicatii septice locale (21.05 %), iar dintre cei 32 de
pacienti stabilizati cu fixator extern conform principiilor damage control 11 au dezvoltat

complicatii locale de tip septic (34.37 %).

La analiza statistica s-a descoperit faptul ca tipul de interventie chirurgicala se coreleaza
cu aparitia complicatiilor septice locale. Astfel, exista diferente semnificative statistic In ceea ce
priveste tratamentul "early total care" si "damage control" si evolutia catre complicatiile septice
(p=0.04 si p=0.02).

Corelatii semnificative statistic au fost descoperite in cazul scorului ISS la internare
(p=0.04) si in cazul prezentei semnelor de soc la internare (p=0.02).

In cazul momentului stabilizarii chirurgicale, s-a evidentiat faptul ci intrzierea
momentului interventiei chirugicale creste riscul septic, pacientii operati intre 24 si 48 de ore si
la mai mult de 48 de ore corelandu-se pozitiv cu aparitia complicatiilor septice locale (p=0.021 si
p=0.018).

17. Din cei 81 de pacienti politraumatizati cu fracturd de diafiza femurald operati, 26 de

pacienti au dezvoltat tulburari de consolidare (32%).

Definitd ca lipsa consolidarii la mai putin de 6 luni de la interventia chirurgicala,
incidenta intarzierii de consolidare a fost de 23.07% dintre totalul tulburarilor de consolidare.
Mentionam ca in cele din urma, la toti pacientii, fracturile au consolidat in cele din urma pana la

1 an, fara a necesita manevre chirurgicale suplimentare.



Definita ca lipsa consolidarii focarului de fracturd la mai putin de 1 an, incidenta
pseudartrozei a fost de 34.61% din totalul tulburarilor de consolidare. Toti acesti pacienti au
necesitat reluarea tratamentului chirurgical, astfel; la pacientii cu pseudartroza septica (4 cazuri),
S-a practicat extragerea materialului de osteosinteza, fixarea pe fixator extern, asanarea focarului
septic si in cele din urma stabilizarea cu tija centromedulara alezata, iar la pseudartrozele atrofice
si hipertrofice s-a folosit cu succes reluarea fixarii cu tija centromedulara din titan alezata.

Tipul de interventie chirurgicala s-a corelat direct cu aparitia pseudartrozei; astfel
pacientii operati conform principiilor damage control au dezvoltat mai frecvent complicatie tip
pseudartroza (p=0.02).

In cazul scorului traumatic conform ISS, prezentei leziunilor asociate, prezentei semnelor
de soc la internare si timpul scurs de la traumatism §i pand la interventia chirurgicala de
stabilizare nu s-au obsinut corelatii semnificative statistic (p>0.05).

Rata incidentei osificarilor heterotopice a fost de 57.69% din totalul tulburarilor de
consolidare (9 pacienti). La 4 dintre acesti pacienti osificarile au avut impact functional prin
afectarea mobilitatii.

Trauma craniana s-a corelat puternic semnificativ cu dezvoltarea osificarilor heterotopice
(p=0.001).

7. Originalitatea lucrarii

Prezenta lucrare de cercetare reprezintd un studiu realizat pe un lot de pacienti
politraumatizati, cu leziuni severe, amenintatoare de viata, a caror supravietuire depinde in mod
direct de experienta si implicarea echipei plurisdiplinare de tratament. Evident ca dupa ce viata
pacientilor este salvata, ne dorim ca ei sa fie reintegrati social, pentru aceasta fiind nevoie si de
rezultate functionale bune, la capatul tratamentului dorindu-se ca pacientii sa nu ramana cu

sechele si sa aiba un rezultat functional cat mai bun.

Pentru ca aceste obiective sa fie atinse, consideram necesara identificarea elementelor ce

pot influenta negativ evolutia pacientilor, alegerea metodelor terapeutice corecte, adaptate



fiecarui pacient in parte, tindnd cont de leziunile asociate si capacitatea sa de a rezista stresului
chirurgical.

Prin prezenta lucrare ne-am propus sa facilitam identificarea elementelor ce pot influenta
negativ evolutia pacientilor si sd aflam care este tratamentul chirurgical de stabilizare osoasa, in
cazul fracturilor de diafiza femurala la pacientfii politraumatizati, sigur, recomandat acestei

categorii de pacienti.

8. Contributii inovative ale lucrarii

Contributiile inovative ale lucrarii constau in identificarea elementelor ce cresc rata
mortalitatii si a complicatiilor locale si generale precum si modalitatea prin care pot influenta
negativ evolutia pacientilor, gasirea metodei adecvate de stabilizare osoasa aducand pacientului

un stres chirurgical cat mai mic, evitand astfel fenomenul de "second hit".

9. Limitele cercetarii

Consideram o limitare a prezentei cercetari lotul relativ mic al pacientilor studiati. Avand
in vedere ca vorbim de pacienti politraumatizati cu fracturd de diafizd femurala, respectiv cazuri
grave si deosebit de grave, pentru a putea realiza un studiu pe un esantion mai mare de pacienti,
ar presupune creearea unei baze de date nationale, in care toate centrele de trauma sd introduca
date despre pacienti si de asemenea, realizarea unui studiu pe o perioadd mai lunga pentru a

creste numarul pacientilor studiati.

O alta limitare a cercetdrii este reprezentatd de neincluderea markerilor serologici si
corelatiile care pot aparea intre acestia si evolutia catre complicatii locale si generale Acest lucru
nu facea neaparat parte a obiectivului acestui studiu, insd considerdm utila cuatificarea si a

markerilor serologici pentru a creea un profil complet al pacientilor.



10. Directii viitoare de studiu

In primul rind, ca directie viitoare de studiu, considerim necesari cuantificarea
markerilor serologici (hemoglobina, leucococite, trombocite, PCR, VSH, fibrinogen, CK,

interleukine, ROTEM) pentru a realiza un portret complet al pacientilor.

Consideram necesar pentru calitatea cercetarilor ulterioare creearea unui Registru
National de Trauma in care sd fie introdusi parametri ai pacientilor politraumatizati, markeri
serologici, date in legatura cu interventiile chirurgicale utilizate, metode de resuscitare volemica
si de corectare a deficitelor, leziuni asociate, etc. Astfel se vor putea crea cercetari de amploare
mai mare, pe loturi mari de pacienti, cu semnificatie statistica semnificativ mai mare. Mentionam
ca reper TraumaRegister DGU® din Germania infintat in anul 1993, o bazi de date unde sunt
introduse date despre cazuri din toata tara, chiar si cu contributii internasionale din partea unor

state europene, realizand astfel in colaborare, cercetari relevante in acest domeniu.



